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Io sono bene lontano dall’attribuire a questo mio 
Commentario un tal valore da renderlo degno, anche 
in minimo grado, d’essere offerto alle onorevoli Rap¬ 
presentanze comunali. Ma se mai avessi avuto la for¬ 
tuna di svolgervi o almeno di tracciarvi alcune utili 
verità pel bene delle popolazioni, starebbe, certo, nei 
loro poteri il farle opportunamente fruttificare. 

Egli è perciò, che ardisco di loro offrirlo. 

E ne spero il compatimento. 


Il Devotissimo 
Doli, fìs. Cesare Castiglioai. 



Rapporto della Commissione del Reale Istituto Lombardo 
di scienze 3 lettere e arti^ incaricata di esaminare le 
Memorie presentate al concorso Gagnola nel 4859^ 
sulla malattia scrofolare. 


A-vendo il Corpo accademico deliberato, che la ma¬ 
lattia scrofolare, già nel 4855 fatta oggetto di concorso 
ad un premio della fondazione scientifica Gagnola, da 
conferirsi nel 4 858, ma non conferito, lo divenisse 
nuovamente, però con modificazione del relativo quesi¬ 
to, furono quattro i lavori prodotti in questo esperimento 
secondo, tutti con aggiuntavi distinta scheda, ed 

il 1 (al N. 600) col titolo di Commentario^ e colla 
doppia epigrafe: 

È la scrofola uno dei più gran flagelli che abbia 
addosso il genere umano (Borci). 

Ninna cosa si conosce da noi perfettamente], se non 
si conosce in tutte le sue relazioni possibili (Bufalini); 

il il (al N. 74 9) col tìtolo di Memoria sopra la 
scrofola^ e senza epigrafe/ 

il III (al N. 730) pure col titolo di Memoria^ e colla 
epigrafe: 

Nisi utile est quod faeimus, stulta est gloria^ 
il IV (al N. 734) colla epigrafe: 

Quum vero jam magis adoleverint (pueri) inflam- 
mationes tonsillarum et vertebrarum^ quce in oeeipitio 
sunt„ luxationes ad inferioraj, astUmata^ calcali^ lum- 
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briei rotundij ascarides, verrucce pensiles^ salyriaèis_, 
strumce et alia tubercula^ sed prcecipue antediota. 

La Commissione prescelta pel loro esame aveva 
dinanzi a sè tre notevoli circostanze, cioè, i giudìzj 
sopra i sei scritti presentati al primo concorso; la 
ammissione loro da parte di questo collegio scienti¬ 
fico; e le conseguenti modificazioni introdotte nel pro¬ 
gramma. 

Come e dove essa abbia credulo tenerne conto, 
verrà chiarito nella presente sua relazione. Sin d’ora 
importa però richiamai’e, che le maggiori incertezze ed 
imperfezioni nel primitivo concorso essendosi derivate 
dall’obbligo ingiuntovi di parlare della storia e delle 
epoche di maggiore dominio della malattia scrofola- 
re, e di versare con teoriche sull’abito e sulla diatesi 
scrofolosa, sui sistemi organici prediletti dal male, 
e sulle relàzionì patologiche delle varie sue manife¬ 
stazioni, si propose e si ammise che il nuovo pro¬ 
gramma non chiamasse esplicitamente a discorrere 
tuttó quei punti più vaghi e controversi, e lasciasse 
libero il campo a limitarsi ai frutti più positivi della 
osservazione e della esperienza. In fatto avvenne così, 
che il quesito suoni come segue: 

«Determinare, sia nei primordj sia nel loro anda¬ 
mento, le varie forme della malattia scrofolare, con 
riguardo allo stato attuale della scienza, e facendosi 
carico delle ragioni addotte da quelli che vi annove¬ 
rano 0 ne escludono il gozzo, il cretinismo, la rachi¬ 
tide, la tubercolosi, ec.; 

» discorrerne le cause in modo ordinato e corrispon¬ 
dente alla varia loro qualità e forza; 

» esporne e valutarne i mezzi igienici preservativi, 
ed i metodi di cura generale e locale «. 
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Per tal guisa, lo scopo contemplato dall’Istituto fu 
di preferenza Futilità pratica, alla quale per lo meno 
divenivano subordinate, se pure apparivano neces¬ 
sarie, le disquisizioni teoriche eie conchiusioni pura¬ 
mente scientifiche. 

Ciò premesso, si esamini il modo con cui dai quat¬ 
tro concorrenti si procedette allo scioglimento delle 
questioni sulla patologia, eziologia e profilassi e cura 
della malattia scrofolare. 

I. 

(Al N. 600.) 

4.® L’autore del primo fra gli scritti indicali, quan¬ 
tunque abbia avvertita la differenza dei due program¬ 
mi, credette tuttavia di concedere lungo discorso a 
disquisizioni ed induzioni teoriche dirette a chiarire 
ed a determinare la denominazione, la sede, la essenza, 
le forme attribuite e da attribuirsi alla malattia scro¬ 
folare. 

Così la sola Patologia del morbo occupa tre quinti 
delle pagine delio scritto (da pag. 9 a 291); perchè 
l’anonimo, persuaso di concatenare le idee degli anti¬ 
chi con quelle dei moderni, e di farsi campione di tali 
dottrine, a cui possano accomodarsij nel maggior 
numero loro, le varie.sentenze, dichiarazioni e teori¬ 
che emesse sul controverso argomento, soddisfa a que¬ 
sta sua persuasione sia trattando in modo generale, 
sia svolgendo particolarmente gli indicati punti, no¬ 
tevoli sì, ma non tutti contemplati dal quesito. 

Di fatto, nei due primi capitoli passa in rivista le 
opinioni veecb'c e recenti, le disgiunge, le annoda, 
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le confronta, afiìnchè meglio ne apparisca, ora la 
parte di vero che in esse trova, ora la pochezza e la 
fallacia loro*, e discende eziandio ad esaminare diffu¬ 
samente e confutarne davvicino alcune primarie, pro¬ 
pugnate da molti o da illustri medici, quali appunto 
sono le relative alla derivazione della scrofola da esu¬ 
beranza di principj calcarei, da una materia specifica, 
dal virus sifilitico degenerato, e dal tubercolo. Nei quat¬ 
tro capitoli successivi poi, passa ad esporre gli abbrac¬ 
ciali concetti sulla essenza e genesi della scrofola, 
sulle sue forme primitive e proprie, sulle relazioni sue 
colla tubercolosi, colla rachitide e col cretinismo, e 
sullo sviluppo ed andamento di essa. 

Il voluminoso scritto, ove fosse passato in rivista 
coll’ordine stesso dell’A., condurrebbe a lungherie e 
ripetizioni; ad evitare le quali i vostri comraissarj 
preferiscono di offerirvi raccolto ciocché trovasi sparso 
in più luoghi sopra materie e questioni identiche, e 
sull’adottalo loro scioglimento. 

2. “ Tanto il tempo e modo di origine del vocabolo 
scrofola e le datevi spiegazioni, quanto i vani tenta¬ 
tivi fatti per non servirsi più oltre di esso, convinsero 
FA., che quella denominazione sia arbitraria, incongrua 
ed impropria, ma ornai non possa più venire abban¬ 
donala. Essa però deve sempre serbarsi distinta dal¬ 
l’altra di struma^ e considerarsi equivalente a quella 
di malattia serofolarej senzachè con ciò si intenda e 
si voglia aderire a coloro, i quali disputarono affinchè 
sotto quest’ultimo nome si vedesse una malattia ge¬ 
nerale, costituzionale, diatesica, o fecero dell’abito e 
della costituzione una medesima cosa colla scrofola. 

3. ® Le ricerche sui libri antichi e moderni, quali 



veggonsi condotte nello scritto, alimentano la persua¬ 
sione che, se non pure l’unico ed esclusivo, certa¬ 
mente il precipuo campo della scrofola abbiasi sempre 
riconosciuto nel sistema delia gianduia o dei ganglj 
linfatici, 0 dei vasi linfatici onde risultano: dimodo¬ 
ché dove queste parti più abbondano, ivi si siano 
riscontrate le morbose appariscenze caratteristiche, alle 
quali nondimeno sarebbero stale associate talora quelle 
dei tessuti sieroso, mucoso, cutaneo ed osseo. Il nostro A,, 
dalla varietà appunto con cui le ultime sogliono essere, 
ammesse e descritte, è fatto proclive a non trovarle 
essenziali, e quindi a conchiudere che la scrofola sia 
veramente « una affezione del sistema glandolare o 
gangliare linfatico, caratterizzata in particolar modo da 
tumori più o meno numerosi e coacervati nelle diverse 
parti esterne ed interne dell’organismo, in base all’a¬ 
natomica sua topografia, e sopra un fondo organico 
che, favoreggiandola, ne completi ad un tempo la in¬ 
dividualità. « 

La scrofola, così considerata, per sé non inchiude 
il significato di una particolare malattia: essa accenna 
alle intumescenze linfatico-gangliari, alla congerie ed 
agglomeramento loro, e quindi a una data manifesta¬ 
zione esterna dello stalo organico in un determinato 
sistema ed in località più o meno determinate. 

A farle assegnare la sede indicata concorrono, e dal- 
l’A. si adoperano, le più recenti nozioni di anatomia 
fisiologica e patologica raccolte sul sistema linfatico e 
sui suoi ganglj. 

4.° Posta quella sede, ne viene facilmente, che fondo 
organico favorevole alla scrofola risulti il tempera¬ 
mento 'linfatico, in cui si colloca la semplice disposi- 



zione, ed il quale si descrive anclie perchè meglio ap¬ 
parisca la differenza delle idee dell’A. da quelle di 
coloro, che ammettono una materia scrofolosa, una 
costituzione ed ima malattia generale, di cui siano 
sintomi i tumori scrofolosi. 

Se incontrasi eccezionalmente la scrofola in chi non 
offre i caratteri del temperamento linfatico, ciò vuoisi 
derivare o da combinazione di esso col temperamento 
sanguigno e col nervoso, o da preponderanza local¬ 
mente acquistata dal linfatico sopra gli altri sistemi. 

Se l’antica idea d’una discrasia, di un vizio scrofo¬ 
loso dovuto ad una materia specifica potè essere ac¬ 
creditata anche mercè i concorsi ed i preinj decretati 
nel 1754 e 4781 dalle Accademie di chirurgia e di me¬ 
dicina di Parigi, intorno alla origine ed essenza di essa 
materia fu prima e poi troppo variamente ragionato 
dai molti seguaci delle vecchie e nuove dottrine sugli 
umori e sulle loro degenerazioni. 

D’altro canto ì vitalisti, benché in minor numero, 
non mancarono di adattarvi pur essi le loro teorie. 

5.“ Ad onta di ciò, parecchi ragionamenti addotti ad 
appoggio di dottrine disparate possono trovar luogo 
nella spiegazione delPorigine, dell’andamento, della 
diffusione e degli esiti dei tumori scrofolosi. Ed anzi 
FA. avvisa di essere giunto, sulla via da esso traccia¬ 
ta, ad abbracciare o respingere ciò che i diversi autori 
dissero di positivo e vero, o di chimerico e falso. 

Una volta in fatto che la scrofola si consideri quale 
malattia propria esclusivamente del sistema linfatico, 
A) nulla si opporrebbe a che essa avesse la pro¬ 
pria essenza « nelle primitive anomalie di tessuto e 
nelle formazioni eterologhe, quali sono verificabili in 



più parli ed organi c sistemi dell’organismo, e nelle 
primitive condizioni morbose di congestione, di irrita¬ 
zione, di flogosi, col corredo patologico onde sogliono 
accompagnarsi: » 

B) vorrebbe essere ammessa la molta influenza 
cbe hanno nella di lei genesi « le anomalie dì conte¬ 
nuto nei vasi linfatici, vale a dire le alterazioni quali si 
siano possibili della linfa e del chilo, le materie fluide 
o liquide inaffini o nemiche airorganismo >5 : 

C) non si esiterebbe a vederla u nei tumori lin¬ 
fatici gangliari indotti dai soliti processi morbosi, in 
conseguenza di svariate cause interne ed esterne, non¬ 
ché dei soliti loro esiti, e tra mezzo alle circostanze di 
disposizione accennate, cui per regola generale forma 
base il temperamento linfatico »: 

jD) e nè pure si dubiterebbe di sua insorgenza, 
« per la primitiva ipertrofìa dei ganglj medesimi, non¬ 
ché pel deposito in essi dei tubercoli, e per la relativa 
loro evoluzione, « ancorché questi non si avverino 
sempre in individui di assoluto temperamento linfatico. 

6.° Per ciò che spetta alle forme, le primitive o pro¬ 
prie e meglio decise sarebbero invero costituite, sia 
esternamente sia internamente, da intumescenze ber¬ 
noccolute ovunque i ganglj linfatici siedono più nume¬ 
rosi, 0 almeno non isolati: ma, quando manchi traccia 
o sospetto di labe sifilitica, vi potrebbero appartenere 
eziandio le gang!iti uniche ed isolale, sopralulto in in¬ 
dividui di temperamento linfatico, e se precedentemente 
siansi visti altri sintomi od esiti del morbo. 

All’incontro, quand’anche si fossero avverate queste 
ultime circostanze, la sussistente iocoluoaità del siste¬ 
ma lìnfatico-glandularc richiederebbe che non aves- 
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sero adirsi scrofola quelle molteplici affezioni dell’in¬ 
dumento cutaneo, delle membrane mucose, del sistema 
cellulare, delle glandule conglomerale, de’tessuti bian¬ 
chi e delle ossa, le quali, al paro di alcune di qualche 
organo Cbroso e di più organi dei sensi, nonché dei 
centri nervosi, vi si sogliono riferire da tanti scrittori. 

7. ” Lungo sarebbe il seguire l’A. nella stretta appli¬ 
cazione di codesti principj, fatta con diffuse parole e 
con ulteriori argomenti. Non nega egli la maggiore o 
minore frequenza delle malattie delle anzidette parti 
negli affetti da scrofola. Ma, per esempio, Ze dermatosi 
sono a considerarsi come facili complicazioni, talvolta 
come effetti, come cause occasionali della scrofola, 
non come forme dì essa. Complicazioni, od esiti, o 
forme secondarie ne sarebbero gli ascessi linfatici: e 
ne risulterebbero compagne, capaci di modificarsi a 
vicenda, ma però sempre distìnte e differenti, la spina 
bifida^ con o senza tumore linfatico^ il pedartroeaee_, la 
carie vertebrale^, i tumori bianchi, e simili altre affe¬ 
zioni del sistema osseo. Quanto a quelle delle membra¬ 
ne^ valga la conchiusione delle molte cose dette sopra 
la infiammazione della congiuntiva oculare; cioè essa 
« sarà sempre a considerarsi una ottalmia che com¬ 
plica, che accompagna la scrofola, che ha radice nel 
temperamento linfatico, che ne riceve modificazioni 
ed assume carattere ribelle, giusta il Cooper ed il 
Lawrence; una ottalmia che suole derivare, giusta il 
Giacomìni, dalla scrofola; un’ottalmia dal Lepelletier 
e dal Lebert giustamente detta de’scrofolosi; non mai 
un’ottalmia scrofolosa. » 

8. ° Piu ovvie e marcate risultano le differenze ad¬ 
dotte e dall’A. valutate del gozzo^ perchè costituito da 



alterazione di una gianduia conglomerata, e del creli- 
nismo^ sia perchè ha sede nel sistema cerebro-spinale, 
sia per la nessuna comunanza di cause, di sintomi c 
di rimedj. 

9 ° Quasi altrettanto sarebbe a ritenersi delle diffe¬ 
renze della rachitide^ che attacca il sistema osseo; 
nella quale ha sempre parte attiva il sistema sangui¬ 
gno, e molti veggono bensì rapporti ed analogie colla 
scrofola, ma pur notano essenziali diversità; che non 
può essere costantemente giovata dalla stessa cura; e 
che, se appare contemporaneamente alla scrofola negli 
stessi individui, egli & perchè vi si complica, o vi 
succede. 

40 ® Le maggiori relazioni si avrebbero col tuber¬ 
colo. Questo in vero ha una esistenza propria, elementi 
proprj, caratteri proprj, e, purché si abbia riguardo 
alle qualità sue originarie ed allo stadio di metamor¬ 
fosi cui pervenne, è sempre riconoscibile dovunqne 
appare. Ma poiché l’ente generatore delle intumescenze 
linfatico-gangliari non è unico e di una stabilita natura, 
sì bene di diversa, cosi anche il tubercolo può inva¬ 
dere i ganglj linfatici, e colle proprie metamorfosi 
produrvi e costituirvi tumori da denominarsi scrofo¬ 
losi. D’altra parte la iperemia e la flogosi, capaci di 
dare origine alla scrofola nel sistema linfatico-gangliare, 
possono più tardi produrvi eziandio il tubercolo. Per- 
lochè è manifesto, darsi in somiglianti casi una scrofola 
tubercolare o con tubercolo, senzachè possa dirsi scro¬ 
fola il tubercolo, o viceversa. L’una affezione tiene col¬ 
l’altra rapporti di causa ad effetto, di coesistenza, di 
complicazione: e cosi spiegasi eziandìo la indiretta 
unione, che per l’anello del tubercolo o della scrofola 



hanno nioìteplici affezioni, giudicale di natura identica 
o diversa, secondochè si facevano derivare ora dal- 
ì’uno, ora dall’altra, c si voleva poi che la malattia 
tubercolare e la scrofolosa fossero identiche o differenti. 

4 A.® Dopo lutto ciò, la malattìa scrofolare, o scrofola, 
non può ripetere la sua origine da un principio o vi¬ 
rus specifico, nè può essere altramente distinta che in 
esterna ed in interna. 

12.® « La scrofola esterna ( così l’A. epiloga il molto 
detto da lui ), costituita nelle intumescenze o nei tu¬ 
mori dei ganglj linfatici, oppure dei gruppi loro, può 
estendersi a tutta la superficie del corpo: può com¬ 
prendere i gangij linfatici superficiali, od i profondi: 
predilige le località del collo, delle ascelle, della re¬ 
gione mammaria, degli inguini, dei popliti: il più 
spesso insorge sul temperamento linfatico nelle sue 
varie gradazioni, e non isdegna un.altro temperamento, 
od il temperamento misto: talvolta esiste senza la scro¬ 
fola interna, talvolta si associa a questa: può dipen¬ 
dere dalla preesistenza di altre malattie, ed associar- 
visi: può cagionare altre malattie: quando induce una 
alterazione nella crasi umorale e nell’impasto orga¬ 
nico, quando vi conseguita: riconosce per condizione 
patologica la ipertrofìa, la flogosi pressoché sempre 
lenta, co’ suoi esiti: si svolge in seguito all’azione di 
cause esterne, interne, anche specifiche, e della depo¬ 
sizione tubercolare ». 

Indi segue un generale discorso sul suo andamento 
clandestino, lentoj sol volume vario dei tumori j sugli 
esiti loro, aggiungendovi opportuni confronti col tuber¬ 
colo e coi varj suoi stati, nonché coi globuli proprj di 
esso e con quelli proprj del pus. Vi succede la enume- 



razione delle varie evenienze possibili e delle molleplìci 
opinioni avanzate sui principj , la cui mancanza od 
abbondanza nei sangue e negli umori si dissero capaci 
di indurre per ipertrofìa dei vasi linfatici la scrofola; 
e sulla influenza delle stagioni, delle età e del sesso. 
In seguito è parola delle complicazioni con morbi acuti 
e cronici, fra i quali ultimi è sempre da aversi siccome 
assai frequente il deposito tubercolare. 

Discende poscia FA. alla rivista della scrofola esterna 
nelle varie sue località, sempre colla scorta delle no¬ 
zioni anatoiftiche sulla sede e quantità dei vasi linfatici 
e dei loro ganglj. Essa, frequente al collo, lo è meno alle 
ascelle, meno ancora agl’inguini, e rara al cavo popli- 
teo. Alla regione mammaria nelle donne deve essere pro¬ 
fonda, perché profondi sonvi i ganglj linfatici; mentre 
agli inguini per la medesima causa vedesi e superfìciàle 
e profonda. Dubita FA. che siavi una scrofola esterna 
generale ed universale, ma la vide diffusa a tutta 
la superfìcie cutanea, contrassegnata da tumori a vario 
stato, e complicala alla lisi. E del resto non manca di 
accennare ai dubbj possibili nella diagnosi ed alla 
infida guida per ciò stata offerta da parecchi autori; 
dimodoché gli giova presentare riuniti in un quadro 
comparativo i caratteri dei tumori gangliari proprj 
della scrofola e quelli dei non proprj di essa, e ad 
ogni specie aggiungere osservazioni e considerazioni 
opportune a fare distinguere la malattia. 

4 3.® Con metodo analogo è condotto il trattato della 
scrofola interna, possibile nelle cavità addominale e 
toracica, non nella cranica-spinale, ove coi vasi e 
ganglj linfatici mancherebbe ad essa la base. 

Dalle molteplici ed addottevi opinioni degli autori 



sulla scrofola addominale, e sul cosi dello carreau dei 
Francesi, si deduce la necessità di evitare confusioni, 
e si avvisa conseguire ciò, asserendo che la scrofola 
mesenterica consiste nei tumori, o meglio nei gruppi 
di tumori, eon o senza tubercolo, formati dai ganglj 
linfatici mesenterici, d’altronde assai numerosi perchè 
ascendenti a più di cento. Da tale copia e diffusione 
dei ganglj-, dalla graduata e successiva insorgenza dei 
tumori, dal lento corso e vario volume, e dallo stato ed 
esito vario di essi; dalla presenza o mancanza del tu¬ 
bercolo; dalla possibile suppurazione ed ulcerazione, 
donde si hanno e dolori e tabe; sono poi a derivarsi 
la sì notata diversità de’sintomi, la comunanza di al¬ 
cuni fra questi con quelli di altre malattie, le descri¬ 
zioni quindi svariale offerte del morbo, e la impor¬ 
tanza assoluta a bene distinguerlo di tenere dietro 
continuatamente al suo decorso, con riguardo alle for¬ 
me, modificazioni e condizioni, che gli è dato di assu¬ 
mere. E poiché la scrofola mesenterica è spesso pre¬ 
ceduta , accompagnata e seguita dall’ esterna e dal 
tubercolo; ed i suoi tumori passano spesso a suppura¬ 
zione; e talora anco e parzialmente si obliterano i 
vasi linfatici; così è altrettanto facile quanto variamente 
spiegato il di lei esito, d’ordinario tristissimo, ed appena 
sotto una serie ben difficile ad avverarsi di fortunate 
circostanze, capace di non terminare colla morte. 

Nell’addome occorre altresì di osservare la scrofola 
nella escavazione pelvica e nella regione lombare: ma 
in amendue i casi una parte dei tumori sono da riferirsi 
alla mesenterica, ed i sintomi risultano incerti o comu¬ 
ni, nè vi ha di speciale se non che i tumori scrofolosi 
nella pelvi giungono talvolta a rendere difficile il parto. 
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44.® Anche la scrofola interna negli organi del respiro 
venne da varj medici delineata in guisa, che dietro le 
citazioni loro il nostro A. dimostra quale cosa più che 
evidente, come in quegli organi i ganglj linfatici in¬ 
fiammano, ingrossano, crescono a tumori, soggiaciono 
ad alterazioni, si accompagnano col tubercolo o ne 
restano liberi, suppurano, vanno in esulcerazione, 
offrono in fine le condizioni, le fasi, le forme morbose 
della malattia scrofolare o della scrofola dai loro tu¬ 
mori rappresentata. Essendo glandule o ganglj linfa¬ 
tici , giusta r avviso di Meckel e di altri anatomici, 
tanto le bronchiali quanto le polmonali, la scrofola può 
limitarsi alle ime od alle altre, e dare origine alla tisi 
bronchiale od alla polmonare, senzachè vi debba sem¬ 
pre unicamente e direttamente influire la tubercolosi. 
Perchè la materia tubercolare si deposita nelle cellule, 
0 fra le cellule del parenchima polmonare, e, quanto ai 
bronchi, nel tessuto mucoso o nei follicoli di essa 
membrana mucosa: se eziandio si estende, come il fa 
di frequente, ai ganglj linfatici di quelle località, ciò 
avviene, secondo il nostro A., per una più frequente 
combinazione, ma in modo identico a quello già av¬ 
vertito per la scrofola esterna e la mesenterica. Nella 
scrofola bronchiale e polmonàle, la tisi è una finale 
conseguenza del processo morboso, e la tubercolosi ne 
è una complicazione od una concomitanza. Da ciò la 
frequenza della tisi e della tubercolosi polmonare negli 
individui a temperamento linfatico e negli scrofolosi: da 
ciò resito funesto e la diagnosi distintiva difficile. Onde 
agevolare quest’ultima, ì’A. alle varie opinioni altrui 
accoppia una serie di opportune considerazioni, e ter¬ 
mina con Un cenno sopra là scrofola ai mediastini, 



meno rara all’anteriore che al posteriore, e, più che 
altramente, riconoscibile sotto le indagini anatomico- 
patologiche, 

45." La parte seconda del lavoro (da pag. 292 a 
pag. 364) è destinata alla eziologia, dichiarata impor¬ 
tante per la frequenza del male, ma svolta inopportu¬ 
namente finché a questo si assegnò una essenza spe¬ 
ciale ed una estensione soverchia. Fermo nel contrario 
concetto, FA. tratta in due capitoli delle cause dispo¬ 
nenti, e delle occasionali 0 determinanti; ed in un terzo 
brevemente accenna alla influenza varia, che, sia le 
une, sia le altre,esercitano sulle varie parti dell’orga¬ 
nismo. 

46.® La disposizione vuole essere ricercata nel si¬ 
stema dei ganglj ìinfatiei, e si nasconde spesso in un 
particolare atteggiamento vitale molecolare, difficile ad 
essere definito e riconoseiuto. Universale, perchè uni¬ 
versale è il sistema, ha essa per elementi l’età, il sesso, 
il temperamento, le condiziorxi ereditarie, il clima e le 
stagioni, le località ed il genere di vita. La rivista di 
essi elementi è condotta con erudizione e sagacia, e mira 
a combattere molte esclusive opinioni addotte intorno 
ad alcuni dei medesimi. Quelle singolarmente sulle età, 
sul clima e sulle stagioni, e sulle località, cadrebbero 
ove si ammettesse, che soltanto i tumori dei ganglj lin¬ 
fatici costituiscono la malattia scrofolare; e che essi di 
ordinario insorgono dietro un lento processo flogistico, 
del quale tante e sì varie possono essere le cagioni. Note¬ 
vole eziandio è la cura di sostenere, che il tempera¬ 
mento linfatico non deve confondersi colla scrofola, a! 
cui sviluppo occorre pur sempre una causa determinan¬ 
te; e che ben raro è il passaggio della scrofola dai ge- 



nitori ai figli per eredità, mentre piuttosto, e in questo 
caso ed in quelli di sifilidi e di tubercolosi, si eredita 
un impasto organico alto a prepararne la disposizione. 
Nè si omette di provare con dati statistici quanto il 
trattamento molle o non proporzionato alle forze, il 
cattivo vitto, il soverchio lavoro, e la mancanza di 
moto air aria libera valgano a predisporre ed a dare 
sviluppo alla malattia. 

17.® Parimente le cause occasionali o determinanti, 
una volta rejetto il virus scrofoloso specifico, acqui¬ 
stano maggiore importanza. La divisione fattane è in 
igieniche ed in patologiche. Alle prime si riferiscono 
le specificate, con latini vocaboli, ch'cumfusa, ingesta j 
excreta, applicata, pereepta, gesta: e le considerazioni 
sull’aria, sugli alimenti, sulla pulizia personale, sulle 
vesti, sulle occupazioni di spirito e di corpo vi si fon¬ 
dano sopra i principi della igiene, ma con qualche 
riguardo speciale alla malattia di cui lemesi la insor¬ 
genza; conchiudendo però, che questa suole essere 
determinata, non già da un solo, ma bensì dal concorso 
di più fra gli indicati elementi. Le patologiche, pre¬ 
messa la disposizione, sono pure molte: e fra esse si 
illustrano fé molteplici irritazioni, sopratutto ove agi¬ 
scano sul sistema linfatico, i colpi, le cadute, le feb¬ 
bri esantematiche, la sifilide, e le evoluzioni organiche. 

48.® La terza sezione dello scritto è consacrata alla 
profilassi e alla terapia; e mentre si estende ad un quarto 
del numero delle pagine (da pag. 362 a pag. 484), am¬ 
mette due naturali suddivisioni. 

40.® La profilassi deve essere diretta a combattere 
tanto le cause disponenti quanto le occasionali. Ma 
poiché la massima attenzione si rivendicano il lem- 
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perainenlo linfatico e la ereditarietà della scrofola, il 
discorso si aggira sul matrimonio, sulla gestazione, 
sulle cure verso il neonato, sulle cure verso gl’indi¬ 
vidui nelle età ulteriori, e sulle cure igieniche generali. 

Notate le lodi impartite allo incrocicchiamento delle 
razze, ed agli altri mezzi diretti ed indiretti di loro mi¬ 
glioramento , e riferite le rimostranze fatte contro i 
matrimoni in età troppo inoltrata o disparata, e di 
persone infermicce e malate, sopralutto di scrofola 
e di tubercolosi, si fa osservare come le possibili prov¬ 
videnze siano da attendersi ben difficilmente da ap¬ 
posite leggi, ma piuttosto dai consigli di medici, di pa¬ 
renti, di sacerdoti, e dal senno stesso dei conjugi nel 
caso di accidenti sopravvenuti al matrimonio (pag. 365). 

Per le gravide hannovi cure comuni a tutte, e cure, 
speciali 0 proprie, sia delle agiate e cittadine, sia delle 
povere e campagnuole. Pressoché tutte riduconsi a de¬ 
terminate cautele nel contegno e modo di vivere, di 
guardarsi da nocive potenze, e di alimentarsi; ed al¬ 
l’uso di opportuni sussidj terapeutici, ove abbianvi 
manifesti indizj della malattia (p. 370). 

Delle cure verso i neonati si parla più a lungo, per¬ 
chè si indicano i casi, in cui la madre dovrèbbe aste¬ 
nersi dall’allattare la propria prole; quelli in cui il 
latte di sana nutrice soggiace a mutamenti di qualità 
e quantità, che possono riuscire dannosi; la necessità 
dì una regola neU’aìlattamento, secondo le varie circo¬ 
stanze; come siano a tenersi le nutrici campagnuole 
nelle case degli agiati; quando giovi svezzare i bam¬ 
bini, od al latte aggiungere le pappe; come siano que¬ 
ste a confezionarsi; la importanza di una pura aria 
respirabile a moderata temperatura, sia nelle stanze 



ordinarie, sia altrove, e nelle stalle stesse per le genti 
di contado-, la cauta maniera a seguirsi nell’involgere 
e coprire i bambini j la convenienza della pulizia con 
frequenti bagni e lavacri j Tulilità degli strofinamenti 
lungo la colonna vertebrale e le estremità', i danni del- 
Tabitudine a soverchie delicatezze, al sonno troppo 
prolungato o ad arte provocato; ed i vantaggi all’in¬ 
contro di un graduato esercizio delle membra e della 
regolarità delle escrezioni tutte (p. 373 al 389). 

Ancora più lungamente si discorrono le cautele da 
aversi verso gl’individui nell’età ulteriori. Yi si consi¬ 
derano i cibi e le bevande, onde tracciare le idee da 
adottarsi dal medico ne’ suoi consigli sulla qualità e 
quantità loro. Si parla delle vestimenta, da modellarsi a 
norma dell’età, della costituzione, dello stato di salute, 
delle stagioni e dei climi. Si ragiona dei lavacri e dei 
bagni, da istituirsi a fredda o calda temperatura, giusta 
l’abitudine e la condizione temporaria dell'organismo, 
preferendosi però all’uopo l’acqua fredda e di mare, 
sopratutlo se vi si può aggiungere il nuoto. Oltre que¬ 
st’ultimo esercizio, si raccomandano gli altri tutti gin¬ 
nastici, purché con discernimento diretti e scelti, onde 
opporsi all’inerzia sr ovvia negli scrofolosi, e favorire 
la ematosi in un’atmosfera libera e pura. La necessità 
della quale vuoisi avere presente anco durante le oc¬ 
cupazioni cui si dedicano gli individui, nelle scuole e 
nelle sale de’luoghi di educazione, alle ore di ricreazio¬ 
ne, ecc. Nè mancano cenni sulle cure maggiori da aversi 
all’epoca della seconda dentizione, e perchè la educa¬ 
zione intellettuale e morale gradatamente proceda, sen¬ 
za costringere a studj precoci o troppo prolungali. Si 
rilevano eziandio i vantaggi delle abitazioni salubri ed 



asciutte. delFatmosfera a mite temperatura, dei viaggi, 
e di alcuni speciali esercizj di corpo più favorevoli 
airematosi, di una opportuna e graduata proporzione 
tra la veglia ed il sonno, e della più adatta maniera con 
cui giova abbandonarsi a quest’ultimo (pag. 390-444). 

Che se in tutto ^iò si attende molto dai privati, non 
però riesce meno necessario il concorso delle pubbli¬ 
che amministrazioni e del governo per le cure igie¬ 
niche generali. Queste si desiderano dirette in guisa , 
da iavorire le insinuazioni convenienti pei matrimoni;, 
l’allattamento regolare dei bambini delle madri ope¬ 
raie*, la sorveglianza sui cibi e sulle bevande nei pub¬ 
blici macelli e mercati, anche per assicurare una ali¬ 
mentazione mista e salubre, e l’uso di acque potabili 
monde e di buona qualità; la erezione di pubblici ba¬ 
gni e lavatoi, giusta la pratica di varie nazioni euro¬ 
pee, ed i primi anche lungo le spiagge del mare; la 
mondezze delle strade e delle case nelle città e nelle 
campagne; il libero giuoco dell’aria nei luoghi abitati; 
ì’ adattamento opportuno e P ampiezza necessaria di 
tutti i locali di pubblico e maggiore convegno per di¬ 
vertimenti é lavori; la limitazione degli ultimi, sopra¬ 
tutto per la età tenera e giovanile; ed ogni genere di 
esercizi ginnastici popolari (p. 44 2-427). 

20.® Anche la terapia, quando non sia cieca ed em¬ 
pirica (quale fu troppo spesso nella scrofola, ed è alta¬ 
mente condannata dall’A.), deve mirare a togliere le 
cause morbose amovibili, ed a correggere le non amo¬ 
vibili, dimodoché i suoi mezzi dall’A. stesso vengono 
consigliati eziandio durante la profilassi ; deve poi com¬ 
battere le tre forme scrofolose di tumore, di ascesso, 
e di ulcera, senza punto fidare o pensare a rimedj 
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specifici, ma sì bene attendendo specialmente alla lo¬ 
calità affetta, se esterna od interna, ed alla età, al 
sesso ed alla condizione dell’individuo, in essa importa 
calcolare due stali distinti possibili, Tuno in cui so¬ 
vrabbondano i principj nutritivi, l’altro in cui sono 
deficienti o alterati, perchè, giusta la teoria e la pra¬ 
tica, nel primo sono indicate le preparazioni di bromo, 
di jodio, di soda e di potassa, e le omologhe, e nel se¬ 
condo i ferruginosi. A questo cenno generale l’A. ne 
aggiunge altri sul costante bisogno di tenere pulito il 
tubo gastro-enterico con purgativi od emetici, secondo 
i casi, e per tutto il corso delia cura; sulla efficacia 
dei rimedj usati internamente a vincere Faffezione lo¬ 
cale, e viceversa, dei mezzi localmente adoperati a cor¬ 
reggere l’universale*, sulla attenzione da aversi alle 
facili complicazioni, e specialmente alla tubercolosi. 
Continua insistendo sulla necessità di condurre la te¬ 
rapia sempre in relazione all’entità morbosa, dichiarata 
consistere « primitivamente quando nella ipertrofia, 
quando nella irritazione o nella flogosi dei ganglj lin¬ 
fatici e dei tessuti contornanti ; successivamente nei 
varj postumi della flogosi stessa, ed in alcune parti¬ 
colari degenerazioni j 55 non che di modificarla a se¬ 
conda delle tre già indicate forme di tumore, di ascesso 
e di ulcera. Contro queU’entità morbosa, mutabile di 
grado e d’importanza, non di natura, vale il tratta¬ 
mento antiflogistico comune, in corrispondenza alla 
malattia interna od esterna, ed agli organi affetti, e con 
ispeciale riguardo al lento e mite procedere delia flo¬ 
gosi, e quindi con prudenza sì, ma con insistenza 
(p. 428-444). Dell’apparato farmaceutico conveniente 
alle tre forme,distinte si passa a trattare separatamente. 
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E prima a lungo versando sul modo di ottenere l’as¬ 
sorbimento e la eliminazione della materia, onde hanno 
origine e nutrimento i tumori scrofolosi, si discorrono 
quali mezzi più accreditati i preparati di jodio, di 
bromo, di mercurio, di barite, di calce, di soda, di po¬ 
tassa, d’antimonio, di ferro, di oro, la spugna usta, il 
carbone animale, lo zolfo, l’olio di fegato di merluzzo, 
la cicuta, la china-china, le foglie di noci. Nella rivista 
si accennano le varie vicende, le lodi ed i biasimi, i 
modi diversi di preparazione e di applicazione, ed a 
quando a quando le osservazioni dell’A, il quale con¬ 
chiude che in generale sì scelgono all’intento di dis¬ 
sipare i tumori scrofolosi i preparati di jodio e di mer¬ 
curio, ed all’intento di migliorare la costituzione orga¬ 
nica i preparati di ferre e l’olio di fegato di merluzzo.» 
Parlasi poi della elettricità, capace di dissipare i tu¬ 
mori, 0 eccitando l’assorbimento o inducendo il pro¬ 
cesso suppurativo: parlasi anche delle frizioni a secco, 
della compressione, della docciatura, dell’idro-sudo- 
terapia per favorire la scomparsa di essi tumori, come 
per agevolarne la suppurazione sì indicano i vesci- 
eatoj, runguento di tartaro stibiato, il nitrato di ar¬ 
gento, ecc. Contro la tubercolosi éd altre complicazioni 
l’A. raccomanda, con termini generali, le sollecitudini 
suggerite dalle contingenze. Se l’individuo versasse 
nella tabe, « è.naturale, scrìve egli, che non potrà es¬ 
sere aggredita unicamente e fortemente nè col jodio 
nè coi mercuriali, ma sarà meglio. curata, aU’interno, 
coll’olio di fegato di merluzzo, coi preparati semplici 
ferruginosi j all’esterno, col linimento ammoniacale, coi 
preparati di soda e di potassa w. Del resto, l’uso dei 
rimedj interni sarebbe à farsi dietro le i;egole generali 
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pei casi di scrofola inlerna ed esterna, e quello degli 
esterni colle modificazioni corrispondenti alla sede dei 
tumori, la quale, se profonda ed interna, richiederà che 
le sostanze medicamentose si applichino a parti ric¬ 
che di linfatici. Finalmente, quando non si giunga a 
dissipare i tumori, restano gli emuntorj ed i caustici, 
capaci almeno di impedirne lo ingrandimento e la in¬ 
sorgenza ulteriore*, e da ultimo la estirpazione (pag.442- 
474). 

Le cose brevemente (pag. 475-479) dette sulla te¬ 
rapia della scrofola sotto la forma di ascesso, versano 
di preferenza intorno alla cura di tenere moderata la 
suppurazione, e di scegliere tempo e mezzi più conve¬ 
nienti per l’apertura*, mostrandosi FA. inclinato a sol¬ 
lecitarla anzichenò, e ad operarla col caustico. 

Il brevissimo (p. 479-481 ) articolo sul trattamento 
della scrofola nella sua forma di ulcera, ricorda la even¬ 
tuale possibilità di curarla, se interna, con alcuni frai 
mezzi indicati per le altre forme;e quanto all’esterna, 
si limitano i soccorsi a quelli suggeriti per le ulcere 
dipendenti da qualsiasi ascesso. 

Qualunque poi sia la triplice forma da combattere, 
ed inoltre per la facilità che più forme contempora¬ 
neamente sussistano, non sono da trascurarsi la cura 
interna ed esterna farmaceutica, consentanea al caso, e 
gli igienici presidj, di cui fu parola. 
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n. 

(al N.*^ 749.) 

Memoria sopra la scrofola^ divisa in due parti, e 
racchiusa in 67 pagine. 

24.® Notata Pantichità della scrofola, PA. distingue 
la malattia e la diatesi scrofolosa. Egli fa consistere 
quest’ultima « in una esagerazione di sviluppo del 
sistema linfatico-glandulare generalmente preso, cui 
non corrisponde una forza di reazione organica re¬ 
lativa, dalia quale sproporzione ha origine quella 
peculiare tendenza ad ammalare cronicamente. Nella 
scrofola dichiara importante la distinzione di ere¬ 
tistica e di torpida^ ma la riconosce diJOBcile ad ope¬ 
rarsi nei varj casi, per la mescolanza de’loro caratteri. 
Cita mólti autori all’appoggio deli’avviso da lui ab¬ 
bracciato, che la malattia risieda nel sistema linfatioo- 
glandulare^ dove l’anatomia patologica sarà in grado 
di constatarne gli effetti, e più o meno nella linfa:, la 
quale può peccare nei suoi principj, ma là cui condi¬ 
zione anormale non può dirsi scrofolacome noi può 
una abnorme ed imperfetta crasi del sangue, nè qual¬ 
siasi infiammazione dell’anzidetto sistema. Imperocché 
l’essenza della scrofola sta m wna lenta adeno-linfa- 
gióite a base diatóéa. L’abito di corpo scrofóloso ne 
è il fondamento essenziale, la condizione sine qua 
non; data e dominando la quale si può avere la ma¬ 
lattia scrofolare sotto varie forme irradiata e traspor¬ 
tata ad altri organi e sistemi che non siano linfatici. 
L’esame comparativo dei sistemi primitivamente affetti 
farà conoscere se le forme dì malattie comuni siano 
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complicazioni della scrofola, o facciano svolgere mag¬ 
giormente i’affezione discrasica (p. 1-40). 

22. ° Nel breve discorso (pag. 40-14) sulle cause, FA. 
le distingue in predisponenti ed occasionali. Riferisce 
alle prime la origine da genitori scrofolosi, deboli e 
malconci per lunghe sofferenze, escludendo però la 
idea, che la scrofola sia una sifilide degenerata; e vi 
riferisce pure quel periodo della vita che passa fra il 
termine dello allattamento e la pubertà, ed il sesso 
femminile, amendue per la preponderanza del sistema 
linfatico. Fra le occasionali annovera parecchie malat¬ 
tie esantematiche, l’umidità ^d un nutrimento cattivo 
per qualità e quantità, in relazione cogli organi dige¬ 
renti dell’ individuo. Nota poi la facilità e la frequenza 
con cui concorrono più cause dell’una e dell’altra 
serie, e da ciò trae motivo a respingere l’opinione 
esclusiva di Lugol, che dichiara essere la scrofola sem¬ 
pre ereditaria. 

23. “ Ragionando pure brevemente (pag. 45-49) della 
cura, preconizza la igienica e preservativa, cominciata 
sino dall’epoca della gestazione, dell’allattamento, ed 
estesa ai fanciulli e agli adulti. Per la terapeutica rico¬ 
nosce corrispondere alla sede ed essenza della malattia, 
quali antiflogistici linfatico-glandulari, il mercurio, il 
sodio, il bromo, il muriato di barite, la cicuta, ed i 
loro succedanei o compagni, la dulcamara, la salsapa¬ 
riglia, la spugna, il carbone animale, le foglie ed il 
mallo di noce. Avverte poi, mancare spesso di effetto, 
perchè la cura, o si intraprende troppo tardi, o non si 
continua abbastanza, o non si ha riguardo allo stato 
del tubo digerente, od alle possibili complicazioni; ag¬ 
giungendovi alcune fra le più ovvie e comuni cautele, 
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ed insistendo sulla contemporanea necessità di una 
conveniente igiene. 

24. ° Succede il discorso intorno alle forme scrofolari, 
dove, dopo avere addotta che Ippocrate parlò di un 
caso di scrofola generale (Epid. lib. V), se ne ricono¬ 
scono di esterne e di interne. 

Delle, prime appena viene dato, a così dire, Telenco, 
se in 48 pagine (20-38) si racchiude quanto credesi 
sufficiente di registrare intorno alla sede, frequenza, 
forma, diagnosi, decorrenza e cura, distintamente delle 
adeniti esterne; del tumore linfatico; per ragione di 
analogia, degli ascessi Ifemplici scrofolosi, e di quelli 
detti per congestione; della carie, colle dichiaratevi 
sue varietà, necrosi, spina ventosa, ed artrocace; della 
struma della mamella, del tumore del testicolo, delle 
ulceri essenziali cutanee, delle dermatiti scrofolose, 
deir ottalmia, deir ottorrea, e delFozena scrofoloso. 

Forme interne scrofolari più comuni si dichiarano 
(pa^. 39-41) l’angina, le febbri gastro-verminose, la 
tabe meseraica e le idropi; le due prime distinguibili 
per il lento loro corso e la facile recidiva; la terza 
presto congiunta alla tabe intestinale e peritoneale, e 
seguita da certa morte; e le ultime d’indole scrofolosa 
quando nell’abito individuale e nelle malattie sofferte, 
0 meglio, concomitanti si riscontrino i caratteri dell’af¬ 
fezione scrofolare. 

Quali forme di origine scrofolosa controversa, la tu¬ 
bercolosi, la rachitide, il gozzo ed il cretinismo ven¬ 
gono separatamente considerate nella seconda parte 
della Memoria, in altrettanti articoli. 

25. “ Per ciò che spetta alla tubercolosi (pag. 42-48), 
l’A., citati Ippocrate, Sydenham, Portai ed altri, riporta 
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ua brano dell’ opera conosciuta di Giuseppe Franck, per 
ammettere con questi, che essa abbia da riferirsi alla 
scrofola. Nei tubercoli non ravvisa egli caratteri spe¬ 
ciali, nè si fa carico di addurre in proposito le opi¬ 
nioni di alcuni moderni, tranne quella del Ben venisti, 
che li distingue in primitivi e secondar], e colloca fra 
i primitivi quelli dei polmoni e degli intestini. Bensì 
accenna alla idea espressa da alcuni, che la tuberco¬ 
losi debba accoppiarsi ad’affezione venosa, e special- 
mente del fegato, per poi addurre argomenti contro la 
necessità di tale morbosa concorrenza del fegato, il 
quale se ammala, ciò avviene in seguito alla fase flo- 
gistico-suppurativa del tubercolo. Questi può essere 
stazionario, se derivato da flogosi polmonare estesa 
alle glandulette in preda a diatesi scrofolosa cruda, ma 
più spesso procede oltre ad esito fatale, a motivo della 
progressiva diatesi. Finché è tubercolo, si cura come 
la scrofola; ma se è preso da flogosi e suppurazione, 
con metodo antiflogistico assai moderato. Sarebbe in¬ 
ganno combattere la tisi sia come semplice flogosi pol¬ 
monare, sia come semplice tubercolo, occorrendo l’un 
metodo e l’altro, sempre a tenore della gravezza mag¬ 
giore 0 minore del processo flogistico o del tubercolare. 

26.® Della rachitide, che attacca essenzialmente le 
ossa, si dà(pag. 49-53) una descrizione assai succinta, 
onde emerga la differenza, che l’A. passa a dichiarare 
esistente tra essa e la scrofola, a motivo che nei ra¬ 
chitici si incontrano ingrossamento del fegato e della 
milza, disordini dell’ intiero sistema venoso, e talora 
labe scorbutica consecutiva. Con ciò peraltro egli non 
intende rigettare interamente ciocché altri, e sopra¬ 
tutto il Puccinotti, adducono onde assimilare le due 
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malattie, nè intende pure escludere tra esse ogni ne¬ 
cessaria attinenza: chè anzi finisce a trovare come la 
scrofola possa essere ora causa ed ora effetto della ra¬ 
chitide; e più sotto, per il fatto che in Inghilterra que¬ 
st’ultima si cura da vario tempo col solo (!) olio di 
fegato dì merluzzo, non esita a dire, che ciò prova 
una identità di processo nei due morbi. Del resto, par¬ 
lando della prognosi e della cura, si limita a toccare 
alcune cose ovvie ed essenziali nella sola rachitide. 

Anche nel ragionamento (pag. 54-66) sul gozzo e sul 
cretinismo, si riferiscono le contrarie opinioni profes¬ 
sate sul punto di loro identicità colla scrofola; e l’A. 
valuta bensì di preferenza la logica del Puccinotti, e 
quindi la grande relazione tra il gozzo ed il cretinismo, 
ed in questo la colleganza insieme della scrofola e 
della rachitide; ma ritiene che alle individuali predis¬ 
posizioni indotte da queste nialattie si aggiungano altre 
speciali cause locali a fare isviluppare sia il gozzo, 
sia il cretinismo. Troverebbe ì’A., che la distinzione 
della scrofola in eretistica e torpida non ha maggiore 
fondamento di quella ch’egli ama di constatare fra la 
scrofola e la rachitide insieme congiunte, sebbene in 
grado più elevato, ed il gozzo e il cretinismo endemici. 
Inoltre declina dallo ammetterne col Puccinotti quale 
unica causa il predominio assoluto o relativo nel san¬ 
gue dei principj calcari, dappoiché in Venezia, ab¬ 
bondante di scrofolosi e di rachitici, si beve acqua 
filtrata, riconosciuta da quel professore come sicuro 
mezzo preservativo; e ritorna ad esprimere l’avviso 
sulla necessità del concorso simultaneo di molte cause. 

27.® Aggiunse poi quattro conchiusioni, donde ap¬ 
parisce j che l’A. stesso riconosce di non avere spie- 
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gala in modo assoluto ed esclusivo Tintima genesi della 
scrofola, nè come vada a costituirsi la patogenìa scro¬ 
folosa, si bene di averne soltanto indicate le differenze 
di forma, ed in esse molto valutati per necessità gli 
effetti della flogosi, e proposti rimedj i quali, quantun¬ 
que da molti non si riconoscano forniti dell’ azione 
deprimente specifica loro attribuita da esso, sono lon¬ 
tani dall’essere stimolanti, e dal non potersi dire van¬ 
taggiosi. 

HI. 

(al N. 730.) 

28. " L’ autore della Memoria colla epigrafe : Nisi 
utile est quod facimus, stulta est gloria,, dichiara es¬ 
sersi avvantaggiato di anteriori studj e di una pratica 
estesa; di condannare il dualismo patologico esclusivo 
applicato alla scrofola, l’avvenuta rejezione di alcuni 
principi morbosi speciali, e l’abuso del processo flo¬ 
gistico posto a base della scrofola; e di volersi atte¬ 
nere fedelmente al proposto quesito. Però le tre parti 
di questo ottengono nei trenta fogVi dello scritto una 
disuguale e non proporzionata soluzione, risultando 
che vi si ragioni in sedici fogli sulle fórme, in dodici 
sulle cause, ed in tre appena sulla profilassi e cura della 
malattia scrofolare. 

29. " Il primo argomento vi è trattato in tre sezioni, 
perché r A. riduce a tre le serie di manifestazioni della 
scrofola, dovute ad altrettanti processi morbosi distinti; 
cioè: 

a) « un generale pervertimento del processo nu¬ 
tritivo, associato a deperimento del potere vitale, non 
disgiunto da uno stalo irritativo : » 
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h) « ,lesioni locali conseguenti ad un processo 
flogistico ulcerativo e distruttivo di natura specifica, 
che non risparmia alcun tessuto della fabbrica umana: » 
e) K abnorme secrezione o deposito sui generis 
che si effettua nei diversi tessuti, organi o sistemi, e 
costituisce quel prodotto inorganico, che comunemente 
dicesi tubercolosi. » 

30.® (Sezione I.) Non vi ha vizio scrofoloso senza 
lesione nel processo nutritivo, estesa a tutto l’organi¬ 
smo, e talora più pronunciata in questo che in quel 
tessuto, organo e sistema. Essa, senza speciale pro¬ 
cesso infiammatorio e morboso in alcuna località, co¬ 
stituisce V abito scrofoloso^ ed, a differenza della prava 
nutrizione indotta da altre, e ben diverse cause, « è il 
risultato di uno speciale disordine chimico-organico, 
per eui l’umana fabbrica cangia il suo modo di esi¬ 
stere, ed acquista una particolare impronta caratteri¬ 
stica, 55 prima ancora che si abbiano segni razionali 
del turbamento nelle rispettive funzioni, per opera dei 
mutati liquidi, sopravvenuto ne’tessuti organici. 

L’abito scrofoloso, primordio distinto della malattia 
scrofolare, ha i suoi indizj, che l’A. descrive e spiega, 
nella cute, nel sistema capillare arterioso, nei peli, 
nelle membrane mucose, nelle gengive, nelle ossa del 
capo voluminoso, nelle articolazioni, nell’ apparato 
muscolare esterno e quindi nelKinterno, e nel sistema 
linfatico-glandulare. Nel quale gli ingorghi, che appa¬ 
iono e non si debbano ad altre cause accidentali irri¬ 
tanti, sono a considerarsi uno stato passivo per lan¬ 
guore del potere vitale, dimodoché la cosi detta Costi¬ 
tuzione o temperamento linfatico sia un effetto della 
influenza scrofolosa, e non la causa predisponente. Del 
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resto, onde riconoscere l’abito scrofoloso, non sono a 
ricercarsi lutti i suoi caratteri, ma sì a calcolarli iso¬ 
latamente, e tanto più, quanto più sono numerosi e 
importanti, e si tratti di famiglie con altri individui già 
scrofolosi. 

31. ® E perchè la depravata nutrizione estende le 
dannose sue conseguenze anche ai tessuti ossei, il no¬ 
stro A. avvisa, che eziandio la Rachitide derivi da 
vizio’ scrofoloso, e ne sia una delle sue prime manife¬ 
stazioni. Esposte le più importanti nozioni sopra quella 
forma morbosa, egli conchiude, esservi tra essa e la 
scrofola i più stretti rapporti, perchè amendue rico¬ 
noscono le stesse cause, e sopratutto P eredità e P ai- 
lattamento, per lo più veggonsi riunite negli stessi 
individui, e vengono giovate dai medesimi mezzi igie¬ 
nici e curativi. Ed a diminuire la forza delle objezioni 
si osserva, che la rachitide, costituendo il primo pe¬ 
riodo della scrofola, deve precedere alla’scrofola loca¬ 
lizzata; che nella prima va scemando il difetto del si¬ 
stema osseo, come nella seconda diminuisce quello del 
muscolare; che le ossa ammalano anche a grado avan¬ 
zato della scrofola; e che i dati storici sulla più recente 
comparsa della rachitide soggiaciono a gravi eccezioni. 

32. “ (Sezione il.) Una volta che il potere vitale di¬ 
venta inetto a reagire al princìpio o vizio scrofoloso, 
questo suscita un processo infiammatorio e disordini 
locali, e la conseguente malattia scrofolare invade que¬ 
sto 0 quello dei varj tessuti. 

Si hanno allora impetiggini nel tessuto cutaneo; 
ascessi nel cellulare sottocutaneo; ottalraie, ozena e 
polipi, ottirrea, ulceri ed afte e flogosì più o meno lente 
nelle membrane mucose degli òcchi, del naso, del- 
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rudito, della bocca e delle vie respiratorie e digerenti, 
con tutte le peggiori loro rispettive sequele di carie 
nelle ossa nasali, di perforazione della membrana del 
timpano, e di ulcerazioni negli organi del respiro e della 
digestione. Dei quali morbi scrofolari l’A. indica i sin¬ 
tomi speciali, e nota il vario andamento e la diversa 
importanza. 

Passando poscia al sistema linfatieo-glandulare, nega 
che primitivamente ed essenzialmente propria di esso 
sìa la scrofola, i cui effetti morbosi vi appajono piut¬ 
tosto con maggiore facilità per varie ragioni. Vi si ma¬ 
nifestano poi quali si descrivono sommariamente anche 
dall’A., cioè come conseguenze di un più o meno lento 
processo flogistico; primitivo se da vizio scrofoloso, 
secondario se per deposito di materia tubercolosa; 
d’ordinario di non grave importanza quando ne sono 
prese le glandule esterne, e letale prima ancora di per¬ 
correre tutti i suoi .stadj quando sono attaccate le me¬ 
senteriche, perchè non è più libero il passaggio per 
esse della sostanza nutritiva. 

A morbo scrofofare inoltrato ammalano le articola¬ 
zioni e le ossa; fra le prime di preferenza quelle del 
ginocchio, del cubito, del piede, dalla mano e la ileo- 
femorale; fra le seconde, tutte d’altronde soggette, le 
ossa spugnose.- L^’A. ne parla più o meno diffusamente, 
ma accorda speciale attenzione ai tumori bianchi, al 
coxartrocace, alla carie in genere ed a quella delle 
vertebre in ispecie, alla osteomalacia, anche per no¬ 
tarne le differenze essenziali della rachitide, ed alla 
spina ventosa. Il relativo discorso però lascia non poco 
a desiderare per la più esatta distinzione, e per la de¬ 
scrizione delie varie forme, e dei loro sintomi, gradi 
ed effetti. 
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33. ° (Sezione Ul.) La tubercolosi, unica nella terza 
serie delle manifestazioni delia scrofola, si definisce 
« morbosa secrezione di un liquido, la quale si opera 
0 nell’interno degli organici tessuti, o alia loro super¬ 
ficie, e passa successivamente allo stato concreto inor¬ 
ganico, assumendo forme più o meno variate; la quale 
sostanza dicesi materia tubercolosa. » Non si ammette 
che questa sia organizzata, come vuole Lebert, perchè 
non vi si trova indizio alcuno di organizzazione; essa 
non ha connessione alcuna colle parti circostanti; cre¬ 
sce per sopraposizione di parti, e talora si incontra 
libera alla superficie di qualche cavità. 

I tubercoli, o migliariformi, o globulari di varia gran¬ 
dezza, od in massa irregolare, si rinvengono alio stato 
quando di crudità, solidi, quando di rammollimento e 
fusione per chimica loro decomposizione, e talora per 
unione al pus delle parti circostanti. All’ultimo stato 
succede la ulcerazione e, sotto favorevoli circostanze, 
la cicatrice. 

34. ° Accennalo come quasi nessun tessuto ed organo 
ne sia rimasto immune, e nelle glandule esterne i tu¬ 
bercoli abbiano l’andamento dei tumori spettanti alle 
seconde manifestazioni della scrofola, l’A. si limita a 
trattare brevemente della tubercolosi dei polmoni, o 
tisi tubercolare scrofolosa. Nella quale ammette tre 
stadj, di cui il 4.° ad indizj generali corrispondenti ai 
primordj del vizio scrofoloso, e con tubercoli ancora 
crudi; 2.° di sviluppo o di suppurazione per flogosi 
indotta dalla presenza dei tubercoli; ed il 3.° di ulce¬ 
razioni, conclamato e letale. Nega che i tubercoli siano 
risultamento di un processo flogistico, perchè in molti 
cadaveri ne trovò in istato di crudità, senza traccia 
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alcuna d’infiammazione al polmone circostante: ac¬ 
corda importanza alla possibilità, che il viscere eser¬ 
citi a lungo le sue funzioni benché con tubercoli crudi: 
e vuole che molto si calcoli la comparsa della tuber¬ 
colosi, più tarda di anni e di lustri al confronto delle 
altre forme di malattia scrofolare, onde approfittare 
del tempo concesso ad una adatta cura preservativa. 

.35.® Poiché pertanto, a suo avviso, la scrofola e la 
tubercolosi non sarebbero due malattie universali, os¬ 
sia due diverse cachessie, muove egli a combattere 
gli argomenti addotti in contrario, riducendoli a^uattro. 

Al fatto, che si osservano tubercoli e tisi polmonari 
tubercolose ereditarie in individui e famiglie senza 
traccia di scrofola, oppone che i primordj di questa 
poterono e possono passare inosservati, o che non va¬ 
lutati abbastanza furono alcuni indizj di essa; e che il 
deposito della materia tubercolare può avvenire anche 
quando il vizio scrofoloso non si è localizzato. 

Contro il fatto, che la flogosi vedesi progredire fino 
al massimo grado, ed indurre i guasti e disordini più 
profondi per anni ed anni, senzachè vi abbia materia 
tubercolosa, adduce che la tubercolosi non é manife¬ 
stazione costante e necessaria della scrofola, come non 
lo sono né pure le altre già annoverate; e che del resto 
non sono determinate le condizioni e circostanze in 
cui avviene quella secrezione morbosa, come non si 
conoscono i sorprendenti lavori per cui si compiono 
le secrezioni fisiologiche. 

La opinione di quanti ritengono i tubercoli quali 
risultati di una semplice locale infiammazione, viene 
dichiarata erronea, perchè non se ne veggono nei casi 
di infiammazioni legittime, croniche ed acute, ed al- 
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rincontro si danno tubercoli diffusi a più organi e 
tessuti, senza corrispondenti sintomi infiaramatorj; e 
perchè, a dettame dello stesso Lebert, e come l’A. ve¬ 
rificò, la infiammazione non precede il tubercolo, e 
soltanto può esserne la conseguenza. 

Da ultimo, contro ì’avviso suggerito dalla frequente 
comparsa dei tubercoli negli scrofolosi, che, cioè, vi 
abbia coincidenza e complicazione delle due malattie, 
si fa osservare, che la frequenza anzidetto accenna 
più a regola che ad eccezione; che si videro famiglie 
con più generazioni attaccate a vicenda ora da scrofola 
ora da tubercolosi, e che gli stessi mezzi igienici e te¬ 
rapeutici giovano a prevenire e scrofola e tubercolosi. 

Conchiude quindi l’A., che la tubercolosi non costi¬ 
tuisce la essenza del vizio scrofoloso, ma questi è la 
causa delle varie forme morbose descritte, fra cui la 
tubercolosi. Egli crede inutili le indagini chimiche e le 
microscopiche per rilevare la identità delle due ma¬ 
terie. 11 vizio scrofoloso è tale, che turba le funzioni 
anche prima di essere localizzato, per insufficienza della 
natura a reagire; ed il tubercolo ha un’azione pura¬ 
mente meccanica. 

36.° Passa di poi l’A. ad escludere dalle forme di 
malattia scrofolare il gozzOj, perchè costituito da iper¬ 
trofia della tiroidea, non soggiace alle lesioni proprie 
delie parti molli degli scrofolosi, s’incontra in persone 
robuste e di fiorente salute, è endemico di date loca¬ 
lità, e spesso si combatte inutilmente coi rimedj sug¬ 
geriti per la scrofola : ed il cretinismo^ perchè pur esso 
è endemico in date località, ed ha poi quale carattere 
fisico una speciale conformazione del cranio, reso meno 
capace, e contenente una minore massa cerebrale. 

c 
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37.® Dà fine l’A. alla prima parte del lavoro eoi 
suoi studj intorno al nesso delle tre manifestazioni 
della scrofola nella loro morbosa eondizione o patoge- 
nia. Egli è indotto a ritenerla nella viziata crasi del 
sangue, per la sua diffusione sotto forme identiche e 
costanti a tanti organi e tessuti diversi; perchè si vede 
anche in teneri bambini e neonati; e perchè il sangue 
degli scrofolosi ha minore forza plastica e rigeneratri¬ 
ce, ha più siero in proporzione col crassamento, questo 
poco consistente, ed una notabile diminuzione di fi¬ 
brina. Che se la chimica non giunge a dimostrare la 
natura dell’ alterazione del sangue, anche perchè lo 
esamina quand’è sottratto alla influenza della vita, 
non è meno vero però che, sìa che in esso si generi 
od introduca un principio specifico disafifine il quale 
sfugge ad ogni ricerca, sia che abbia subita una mo¬ 
dificazione ne’ suoi elementi e principj, esso non è atto 
alle ordinarie sue funzioni tanto come stimolo, quanto 
qual materiale destinato a ricomporre la macchina uma¬ 
na. Da tale morbosa condizione, finché sta entro dati 
limiti, si baia prima manifestazione: se avanza, e la 
resistenza organica scemi, si hanno le forme varie della 
seconda manifestazione: e se. si turbano anche le se¬ 
crezioni, sino a depositare un liquido atto a rendersi 
concreto nei tubercoli, si ha la terza manifestazione. 

Errerebbe poi chi vedesse nella scrofola un processo 
infiammatorio, prima nel sistema linfatico-glandulare, 
poi nell’organismo. H vizio scrofoloso precede qual¬ 
siasi infiammazione: esso è ben lungi dair estendersi 
in ragione diretta delle infiammazioni e della loro forza 
e frequenza: le cause irritanti del sistema linfatico non 
danno origine alla scrofola nei sani: le infiammazioni 
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da esse suscitate, presto cessano: il metodo antiflogi¬ 
stico esclusivo nella scrofola non vale a combatterla, 
ina solo a porre un freno a qualche infiammazione 
locale: i caratteri, il corso e Tesilo del processo in¬ 
fiammatorio comune, diversificano da quello associato 
alla scrofola. Tali, in compendio, sono le ragioni dalTA. 
addotte. 

38.® La eziologia della scrofola, a mente delTÀ., non 
può essere bene indagata e studiala che nella storia 
del male. Ed a questa appunto egli dedica ben quattro 
dei dodici fogli in cui è parola delle cause, e ne trae 
conchìusìoni riferibili alT argomento. 

La scrofola, svoltasi già anteriormente ad Ippocfate, 
fu da questo descritta e da altri medici antichi cono¬ 
sciuta nelle principali sue forme {tumori grandulari, 
malattie delle ossa, rachitide, tisi tubercolare), senza- 
chè si intravedesse la relazione loro reciproca. 

Nell’ andamento della scrofola vi ebbero due periodi. 
L’uno antico, lunghissimo, abbraccia circa 2000 anni, 
ed arriva sino al 4620, epoca in cui si pretende essersi 
sviluppata la rachitide. Esso potrebbe dirsi lento, sta¬ 
zionario, inquantochè nei tessuti ed organi presi dal 
male non si notarono disordini straordinarj nè per 
forma nè per frequenza, il secondo periodo è moder¬ 
no, recente, notabile per la maggiore estensione e forza 
acquistate dalla malattia, e può poi essere suddiviso. 
Imperocché la scrofola , se per 200 anni circa, cioè 
dal 4620 sino a tutto il secolo scorso, fu vista e più 
frequente e più intensa, ancora più sarebbesi osser¬ 
vata in aumento nel secolo attuale. 

Stando adunque alla storia , gioverebbe ammettere 
cause straordinarie, diverse, speciali, capaci di aggra- 



vare il male e di facililarne la dilfusione, ed esse sa¬ 
rebbero stale, per la prima divisione del secondo pe¬ 
riodo la sifilide, e per la seconda la vaccina. 

39." Ciò premesso, V A. ragiona delle varie cause in 
modo, da potere abbracciare tutti i relativi concetti 
come segue: 

« I. Le cause vanno distinte in due ordini, cioè in 
primarie, che ingenerano il vizio scrofoloso, ed in se¬ 
condarie , che soltanto ne favoriscono lo sviluppo. 

» II. Sebbene sia da ammettersi una primitiva ori¬ 
gine del germe scrofoloso, per noi occulta, la trasmis¬ 
sione è la via più comune della sua diffusione, la quale 
particolarmente richiama P attenzione del medico. 

« in. Risulta provato, doversi escludere l’immediato 
contagio della scrofola, nel rigore della parola. 

» IV. La scrofola, come da alcuni si pretende, non 
può ritenersi una degenerazione del virus sifilitico, il 
quale è ad essa posteriore dì tanti secoli. 

» V. La lue celtica però costituisce una gravissima 
complicazione di questa malattia, e si accrebbe per 
essa la sua attività e la sua malignità. 

» VI. Per la trasmissione della scrofola una grande 
influenza devesi attribuire senza dubbio al vizio ere¬ 
ditario. , > 

« VII. Anche ralìatlamento da fonte non immune da 
labe scrofolosa è capace di diffondere il morbo. 

» vili. Altra vìa di trasmissione che rese la scrofola 
tanto comune ai nostri giorni è la inoculazione mista, 
operata per mezzo del vaccino, ben inteso che il mia¬ 
sma vaccinico puro è per sè stesso innocuo. 

» IX. 11 non essere la scrofola per sè stessa inocula- 
bile, noi! costituisce un objetto insuperabile per questa 
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opinione, in appoggio della quale stanno d’altronde 
fatti numerosi. 

» X. Le cause secondarie operano indirettamente 
alla produzione della scrofola col pervertire la regola¬ 
rità delle funzioni dell’organismo, coll’affievolirne la 
vitale energia, e col renderlo meno atto a reagire con¬ 
tro il vìzio preesistente. 

» XI. Queste cause secondarie si riducono princi¬ 
palmente a quelle che valgono ad originare le malattìe 
comuni. 

» XTi. Gli effetti dì queste cause, che operano anche 
isolatamente, saranno in ragione composta del loro 
numero, della intrinseca importanza, del loro grado ed 
intensità^ e della loro durata. » 

40.® Conformemente al suo modo di vedere intorno 
alle cause, l’A. parla della profilassi, da lui dichiarata 
importante e meritevole di maggiore calcolo al confronto 
della cura, d’ altronde difficile. Quindi invoca il concorso 
del governo ad impedire la diffusione del virus sifilitico: 
suggerisce consigli, interposizioni ed altri mezzi indi¬ 
retti a prevenire i matrimonj capaci di trasmettere la 
scrofola per eredità: vuole poi sempre che si usino 
cure speciali a migliorare la salute dei conjugi infer¬ 
micci, ed in favore delle gravide: ed accenna alle 
molte diligenze da aversi per la scelta della nutrice. 

Dove però si trattiene piò a lungo, si è intorno alle 
cautele per la vaccinazione, per la quale vorrebbe che 
si istituissero commissioni speciali, d’uomini illuminati, 
rivestiti di ampj poteri, onde sorvegliare e studiare le 
riforme possibili. Frattanto egli consiglierebbe trarre il 
vaccino-primitivo dall’Inghilterra ogni anno, a cura del 
governo; per la diramazione di esso da braccio a brac- 


ciò non servirsi de’ Hgìi delie Case degli esposti, ma 
scegliere individui di sane e robuste famiglie, esten¬ 
dendo quindi l’esame anco ai genitori; esaminare se 
non convenga protrarre la vaccinazione al 3.“ o 4.® anno, 
e quindi se non siavi minor danno correndo il perìcolo 
d’incontrare il vajuolo, di quello sia esponendosi a 
soggiacere alla rachitide, agl’ingorghi glandulari, alla 
tubercolosi, ecc.; dubitare assai della efficacia della 
retrovaccinazione a rendere più attivo il vaccino; e 
finalmente non insistere per la rivaccinazione. 

44.® Per ultimo, nelle cinque pagine consacrate al 
discorso sulla cura, si accenna a tre serie di mezzi, 
cioè igienici, terapeutici e chirurgici. 

Gli igienici riduconsi ad evitare le cause secondarie; 
e l’A. riferendosi al molto, detto in proposito dagli scrit¬ 
tori sulla scrofola, discorre brevemente ciò che è più 
raccomandato in punto ai cibi, alle abitazioni, al molo 
ed esercizio di corpo, alla parte morale, ed al genere 
di vita regolare. 

Per la terapia non vi hanno nè sono da ricercarsi 
specifici; il metodo controstimoianle prescritto contro 
il vizio scrofoloso sì usa a frenare i processi flogistici 
da esso suscitati; e quali rimedj capaci di ajutare l’or¬ 
ganismo a condurre colle proprie forze a guarigione 
sono ì nominati soltanto dall’A., cioè la china, gli ama¬ 
ri, la salsapariglia, gli antimoniali, i marziali, l’idro- 
clorato di calce, i diversi preparati dì jodio in uso 
esterno ed interno, l’olio di fegato dì merluzzo spe¬ 
cialmente pei tubercoli polmonari , i bagni a bassa 
temperatura ed il nuoto. 

Ai chirurgici si riferiscono gli ammollienti, le san¬ 
guisughe, il ferro ed i caustici, i setoni, i vescicatorj, 
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r ortopedia, ed i mezzi alti a favorire lo staccamento 
delle ossa necrosate. 

Dei resto, una dichiarazione aggiuntavi, appalesa che 
l’A. stesso conobbe di avere lasciato imperfetto e bi¬ 
sognoso di miglioramenti il proprio lavoro. 

IV. 

(al 734.) 

42. ® lì quarto lavoro porta in fronte la stessa epi¬ 
grafe già apposta al VI degli scritti giudicati nell’an¬ 
teriore concorso, ed a quello appunto le etti mende 
maggiori notaronsi nella mancanza d’ordine, nella ne¬ 
gligenza dello stile, e nella non adeguata nè propor¬ 
zionata risposta data ad alcuni punti del quesito, men¬ 
tre vi si illustravano subjetti da questo non contem¬ 
plati. Fatti ora gli opportuni confronti col primo ma¬ 
noscritto, tuttavia esistente nell’archivio dell’Istituto, 
ne risulta fuori di dubbio, che lo stesso anonimo debba 
essere l’autore di amendue, tanto sono in. entrambi le 
parti eguali e caratteristiche nell’ essenza, sebbene poi 
si incontrino molte mutazioni e riforme e molti mi¬ 
glioramenti in quello, che si va ora ad analizzare. E 
l’analisi posta a fronte dell’anteriore rapporto de’ vo¬ 
stri commissarj darà a conoscere così fatti cangiamenti 
lodevoli in corrispondenza al nuovo programma. 

43. ° Cominciasi coi storici (p. 4-44), le eui con- 

chiusioni, identiche alle riferite nel primo giudizio, at¬ 
tribuiscono alla sifilide e ad altre malattie la maggiore 
frequenza oggidì osservata di malati scrofolosi, ma 
escludono degenerazioni e vizj maggiori nelle òdierne 
che nelle antiche popolazioni. 


44. ° Tiene dietro un discorso sulla natura della 
scrofola^ dove le ipotesi delle varie scuole e dei prin¬ 
cipali autori antichi e moderni, compresovi il dottor Mo¬ 
retti Enrico, ora notoriamente propugnatore della ori¬ 
gine parassita della scrofola (D, vengono riferite con 
opportuni commenti, per poi accordare anche in que¬ 
sta occasione la preferenza alla dottrina del celebre 
Bufalini. La quale, se oggidì si dimostrerebbe meglio 
appoggiata da analoghe dichiarazioni di Moscati, Tora- 
masini, Lepelletier de la Sarthe, Vering, Griselle, Fie- 
ramosca, de Renzi e Minervini, non però si direbbe 
sufficiente a rendere ragione ed a dare una giusta idea 
dell’alterazione speciale del misto organico, posta a 
base della malattia {p> 14-36). 

45. ° Codesta incognita è da riguardarsi quale .una 
necessità, che non giunsero a diminuire nè le indagini 
fisico-chimiche nè le. patologiche, siccome viene posto 
in chiaro dall’A., in base alle primitive idee ed alle più 
recenti osservazioni ed esperienze istituite intorno al 
sangue, airorinane ad altri umori degli scrofolosi, ed 
allo stato dei loro cadaveri (p. 36-50). 

. 46.° Laonde l’A., nel definire la scrofola, ammette una 
diatesi, provata dall’abito speciale che imprime a tutto 
il corpo, e dalla tendenza alla generalizzazione e suc¬ 
cessione delle lesioni, colle quali essa si manifesta: 
fra le date divisioni dichiara la più vera quella di scro¬ 
fola florida e iorpfdaj offrendone! principali caratteri: 
e prinja ancora che si sviluppi la diatesi o malattia 
scrofoìare, avverte essere ovvio negl’individui Vabito 

(1) Vedi i giudizi pronunciati sui lavori prodotti nell’ante¬ 
riore concorso al n. Ilf. 



scrofolosoj del quale pure descrive i caratteri molto 
variabili, e perfino contradditorj, e quindi da valutarsi 
nel loro complesso e con non ordinaria sagacità 
(p. 50-59). 

Premesse queste nozioni, donde apparisce che per 
l’A. scrofola suona lo stesso che diatesi e malattia scro- 
folare, passa egli alla parte destinata a racchiudere 
la risposta al nuovo programma , e la quale non per¬ 
tanto abbraccia alcuni altri punti, dimodoché possa 
ammettere, in luogo di tre, quattro suddivisioni. 

47. ° Le varie manifestazioni della scrofola vi ot¬ 
tengono dapprima una trattazione tanto più diffusa 
(pag. 60-278), quantochè non ne venne ristretto il nu¬ 
mero, limitando ad un sistema, o ad una serie di or¬ 
gani e di parti la possibile insorgenza della malattia. 

48. ° Rivendicano per la loro frequenza il primo po¬ 
sto gl’ingorghi glandulari, risiedenti nel sistema linfa¬ 
tico esterno ed interno; descritti ne’ loro sintomi ed 
andamento; considerati nelle cause loro possibili di¬ 
verse dalla scrofola, e negli esiti varj sino alla trasfor¬ 
mazione parziale 0 totale, ma non essenziale, in tuber¬ 
colo prima crudo e talora stazionario, poi rammollito 
e fuso; e variamente calcolati pel grado di infiamma¬ 
zione e per la natura della febbre onde sono accom¬ 
pagnati, non che pei dati offerti alla prognosi. L’A., 
persuaso che tutte le glandule del corpo umano pos¬ 
sano ammalarsi negli scrofolosi, vede un grado più 
elevato del male quando ne sono colte anco le glan¬ 
dule aalivali e le parotidi: nota il grave pericolo nel¬ 
l’affezione delle bronchiali e polmonali; e più estesa¬ 
mente parla di quella delle mesenteriche {carreau dei 
Francesi), del testicolo, e della mammella, dando per 
quest’ultima i caratteri a distinguerla dallo scirro. 
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Saccessivamente si incontra quanto deve servire a 
bene riconoscere e valutare lo stato eie alterazioni, 
che negli scrofolosi presentano le membrane mucose 
delPorecchio, del naso, delia vagina e dell’utero: — le 
ulcere scrofolose esterne, cui si riferisce la pourriture 
scrophuleuse di Guersant: — le varie forme di óttal- 
inia esterna ed interna, per ispecialì indizj contrase¬ 
gnate col nomedi scrofolose: — e gli ascessi linfatici. 

Quali altre forme più frequenti e gravi del morbo 
scrofolare si passano poscia in rivista le malattie delle 
articolazioni, sia nelle parti loro esterne, sia nelle in¬ 
terne e nelle ossa stesse. Vi si descrive ed illustra la 
infiammazione più o meno lenta dei tessuti molli e 
delle membrane non solo, ma eziandio dei tendini e 
delle cartilagini, tenendo dietro alle esperienze istituite 
nel 4858 da Flourens; fra gli altri esiti sì annovera 
per la membrana sinoviale e le cartilagini quello della 
ulcerazione e colliquazione; e sì discende a trattare 
estesamente del modo di sviluppo, de’sintomi, dell’an¬ 
damento e della prognosi, prima del tumor bianco in 
generale, e poi in particolare di quello delle articola¬ 
zioni primarie; e tutto ciò con riguardo alle diversità 
occorrenti quando non la scrofola ma altre cause vi 
fecero insorgere fenomeni morbosi analoghi. 

Parimente, benché molte altre cause valgano ad in-^ 
durla, poiché vi concorre eziandio la malattia scrofo¬ 
lare, i’A. parla a lungo dell’artritide cronica della co¬ 
lonna vertebrale, spondilartrocace o male di Pott, e 
delle sue conseguenze visibili, non solo nella spina in 
varj sensi ricurva, ma eziandio nelle alterate confi- 
figurazioni delle ossa del torace e del bacino, nelle 
mutate posizioni e forme dei visceri coi cofrisppndenti 
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sconcerti delle loro funzioni, nella carie stessa di qual¬ 
che vertebra, e negli ascessi di congestione dovuti alla 
materia purulenta che s^infiltra e tragitta lungo il tes¬ 
suto cellulare in luoghi anco lontani dalla sede del 
morbo, di non facile diagnosi dapprincipio , sempre 
grave e spesso letale. 

Altra frequente serie di manifestazioni della scrofola 
ammettesi nel sistema osseo. Il periostio comincia a 
presentare i vasi sanguigni molto sviluppati sia alla 
superficie esterna, sia all’interna. Vi succedono nel pe¬ 
riostio stesso e nella sostanza ossea lente infiamma¬ 
zioni, gonfiezze, soluzioni di continuità, tumori ana¬ 
loghi ai tubercolari, fratture e ritardata formazione del 
callo, sequestri più o meno veluminosi, carie e necrosi. 
Le varie forme nelle varie parti del sistema vengono 
descritte ed illuslrate con nozioni di anatomia patolo¬ 
gica, con cenni di prognosi, coi caratteri onde alcune 
di esse tra loro sì distinguono, e coll’indicazione di 
altre malattie delle ossa, che. talvolta possono essere 
generate dalla diatesi scrofolosa. 

La quale poscia viene studiata nei suoi effetti alla 
pelle colla scorta di Cazènave, di Soedel, di Alibert e 
di Ricord. Laonde vi si registrano le molteplici vege¬ 
tazioni, a così dire, cutanee, le impetiggini, gli indu¬ 
ramenti; la singolare loro pertinacia; il decorso; gli 
esiti, e di più le diverse apparenze dì quelle morbo¬ 
sità al cui sviluppo ha contribuito eziandio la sifilide. 

49.® Indi, senza pienamente ascrìvere col Puceinotti 
ad endemìa scrofolare la cirrosi del fegato e l’enterite 
follicolare ulcerosa, il nostro A. riconosce possibile, 
che tutti i visceri del corpo umano, tanto nell’interna 
loro sostanza, quanto nelle superficie loro membrar 
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nose, soggiacciano a paliraenli dovuti alla scrofola: e 
dopo avere citati esempj di tumori, di depositi, di 
tubercoli, di ulcerazioni da lui e da altri rinvenute^ 
ne’cadaveri, passa a parlare con qualche estensione 
del cretinismo. Ed ivi, quantunque le discordi sentenze 
addotte nello scritto sulla essenza e sulle cause del 
male potrebbero dare luogo a contrario avviso, egli 
non pertanto si mostra inclinalo a vedervi una specie 
singolare di scrofola, una scrofola del cervello, forse 
combinata colla rachitide. 

50. ® Ma non procede con eguale facilità ragionando 
del gozzo, della rachitide e della tisi. 

Il primo potrà essere indotto da cause identiche, e 
vedersi spesso negli scrofolosi; ma nè la stessa ipertro¬ 
fia semplice della tiroidea, e molto meno poi le strume 
enfisematica, acquosa, varicosa, ecc., possono aversi 
per malattia scrofolare. 

51. ® Molte differenze da questa vede l’A. nella rachiti¬ 
de. Fra i diciotto punti toccati in proposito, primeggiano 
le esterne apparenze e l’epoca dello sviluppo, diverse 
nelle due malattie; i sintomi febbrili acuti e le qualità 
delle orine nella rachitide; la possibilità di indurla 
artifizialmente nei cani ; la facile successione dell’ un$ 
all’altra; e la specialità dei sintomi proprj di ciasche¬ 
duna, offerti dal sistema osseo e dai visceri addominali. 

52. » Per ciò che spetta alla tisi, si aderisce in vero 
dall’A. all’opinione di coloro, che dicono essere la vera 
tisi costituita da tubercoli, e questi in tutte le loro fasi 
mostrarsi con caratteri speciali e distinti: si discorrono 
ventuno punti di contatto e confronto tra la scrofola 
ed ì tubercoli, a meglio coglierne le differenze: e si 
termina coiraffermare, che le due diatesi scrofolosa e 
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tubercolosa non si devono confondere insieme: ma 
nondimeno, con Marco d’Espine, si vuole continuato lo 
studio dei due ordini di fatti, onde poi proseguire ad 
avvicinarli tra loro, e valutare ciò che hanno di co¬ 
mune. 

E così chiudesi il trattato sulle molteplici manifesta¬ 
zioni della scrofola, nel quale FA. seppe mostrarsi 
erudito in tutti gli argomenti, e bene spesso alle ab¬ 
bracciate opinioni altrui apportare la conferma della 
propria osservazione e sperienza. 

53. “ Le dottrine eziologiche sono basate sul prin¬ 
cipio generale, che vi hanno cause predisponenti ed 
occasionali della scrofola, ma questa non si manifesta 
per effetto di alcuna di esse isolatamente, si bene sem¬ 
pre per il concorso di più. Quindi la disamina della 
influenza delle età, del sesso, della costituzione, dei 
cibi e delle bevande, della luce, dell’aria^ del clima, di 
alcune malattie conduce a conoscere ed insieme a re¬ 
spingere le idee di quanti si fecero sostenitori dell’e¬ 
sclusiva potenza di questa o quella fra le accennate 
cagioni. In molto calcolo però si tiene la labe eredi¬ 
taria , quale apportatrice non tanto dei germi della 
scrofola, quanto di una costituzione opportuna allo svi¬ 
luppo di essa. Nè si manca di addurre e combattere 
le ragioni, per cui taluno credette diffondersi la scro¬ 
fola per contagio, o derivare da virus sifilitico dege¬ 
nerato (pag. 279-328). 

54. ° (Da pag. 329-358). Dopo il molto detto intorno 
alle manifestazioni scrofolose, potrebbe dirsi estraneo 
al programma ed inutile il discorso, che qui si incon¬ 
tra fatto in modo generale, sulla diagnosi, il decorso^ 
la terminazione, le complicazioni e la prognosi della 
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malattia scrofolare. Giova nondimeno registrare, che 
vi si aggiunsero i caratteri differenziali di alcuni morbi 
analoghi ai descritti, e che i fatti e criterj epilogati 
intorno alle altre materie vi sono valutali in base al- 
r esperienza dello stesso A. 

55 ® Resta adire come tengasi parola della cura. 
Premessi alcuni cenni storici ed avvisi sull’ antichità e 
difficoltà di essa, e sull’assoluta necessità di combattere 
le cause del male con mezzi igienici, e di non confidare 
sui soli terapeutici, si discorrono prima quelli e poi 
questi. 

56. ® La cura igienica pertanto (da pag. 363-394) ab¬ 
braccia ovvj precetti e raccomandazioni sull’ aria; su¬ 
gli esercìzi di corpo; sulla pulizia della persona, sul¬ 
l’uso de’bagni; sulla scelta delle vesti; sugli effetti 
della luce; sugli alimenti dei neonati di preferenza, e 
quindi sulle nutrici e loro scelta e condotta, come 
eziandio sulla condotta delle gravide: e vi hanno pure 
voti per l’opportuna scelta dei conjugi, per il miglio¬ 
ramento delle acque potabili, e per una conveniente 
educazione dei fanciulH. 

57. ® La cura farmaceutica svogliesi in modo generale 
ed in particolare. Nelle generalità (pag, 394-439), dopo 
alcuni precetti sulla maniera d’intraprenderla e di 
condurla, e dopo avere accennato ali’eccessivo numero 
de’rimedj usati, sì parla dei ferruginosi, del jodio e 
de’ suoi preparali, del bromo, de’ mercuriali, dell’ anti¬ 
monio, dei preparati d’oro, de! cloruro e joduro d’ar¬ 
gento, di alcuni altri cloruri, dei sotto-carbonati alca¬ 
lini, dell’olio di fegato di merluzzo, del carbone animale, 
delle foglie di noci, della cicutaj, della digitale, delia 
salsapariglia, ec. , dello zolfo, de’bagni e delle acque 
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minerali, dell’idropati a, dell’aria compressa secondo 
il metodo di Pravaz, e della dieta durante la cura. Vi 
si aggiungono alcune considerazioni generiche di Mi¬ 
nervini e di Turchettij ed un cenno sul metodo seguito 
da Guggenbiihl nella cura del cretinismo. 

58.° Molto più diffusa (440-559) è la esposizione del 
trattamento speciale, opportuno perle varie manifesta¬ 
zioni e forme di malattie scrofolari. Nessuna delle se¬ 
rie superiormente {% 48) indicate non solo, ma nè pure 
delle specie loro notevoli vi sono omesse; e di più 
tutte vi vengono considerate con riguardo alla impor¬ 
tanza della sede, de’ sintomi, e degli stadj loro, onde 
additare in ciaschedun caso i rimedj più adatti,, più 
raccomandati col voto altrui, e più raccomandabili per 
esperienza ed uso fattone dall’autore. Il quale si ma¬ 
nifesta medico insieme e chirurgo esercente, non do¬ 
minato soverchiamente nè da scetticismo nè da fiducia 
nell’efficacia dei rimedj, e forte nella propria missione 
di lenire almeno i mali che non ammettano guarigione. 

I vostri commissarj, a grandi linee e per l’opportuno 
confronto, in 58 paragrafi hanno tracciato il sunto fedele 
dei quattro lavori prodotti al concorso. 

Tutti gli autori loro credettero che, a malgrado della 
esclusione fattane nel nuovo programma, giovasse ver¬ 
sare con maggiore o minore estensione sull’essenza, 
natura e sede della scrofola, onde dedurne e meglio 
illustrarne le varie forme e manifestazioni. Eglino però 
vi procedettero in due modi differenti, e con convin¬ 
zioni ben diverse. 

L’autore del primo lavoro, perchè trovò ostacoli, 
tortuosità, tenebre sulle strade anteriormente battute, 
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ne dedusse la necessità di una nuova, e la convenienza 
della segnata da lui (§§ 2.® al 7." e ^ 44®.) 

Gli altri tre andarono contenti dei sentieri fino ad 
ora percorsi, di segnalare più o meno le difficoltà ed 
incertezze incontratevi, e di avere un filo qualunque a 
guida, 0 , meglio, a rendere ragione dei loro passi (§§ 24. 
37. e 44 al 47). 

Quale dei due partiti merita la preferenza? Certa¬ 
mente nell’anteriore concorso, una volta che fossero 
stati riconosciuti felici i tentativi fatti a chiarire la 
essenza e la sede della malattia scrofolare, avrebbero 
potuto aspirare a grande, e forse ad un precipuo cal¬ 
colo. Ma nell’attuale, la questione è già stata decisa dal 
Corpo accademico, quando, in vista appunto dei vaghi 
ragionamenti introdotti o ripetuti nelle soluzioni date 
a quelle parti del primitivo quesito, le quali contem¬ 
plavano esplicitamente nella scrofola l’abito o la dia¬ 
tesi, i sistemi organici di preferenza attaccati, e la 
relazione patologica delle sue forme, volle tutto ciò 
escluso dal nuovo programma, dettato, come sino dap¬ 
principio accennavasi, colla unica mira della utilità 
pratica. 

l vostri commissarj pertanto';, allo stato odierno 
delle cose, trovansi obbligati a valutare il pregio delle 
idee teoriche, o nuove od illustrate solo in quanto con 
esse siasi giovato allo scioglimento delle domande sulle 
forme, cause, profilassi e cura del morbo scrofolare. 

Le ultime determinazioni e conchiusioni teoriche 
dell’autore del primo scritto si possono ridurre alle 
seguenti: — non vi ha vizio scrofoloso — non vi ha 
diatesi scrofolosa — il temperamento linfatico predis¬ 
pone al male — la scrofola è scrofola perchè risiede 



nel sistema linfatico-glanduiare — altrove non vi hanno 
che complicazioni o sequele di essa. 

All’incontro, gli autori degli altri tre scritti ammet¬ 
tono un vizio non bene definito, e forse non bene defi¬ 
nibile, o nella linfa {§ 21 ), o nel sangue {§ 37), o nel 
misto organico {§§ 44 e 45); fanno equivalere, chi la 
diatesi scrofolosa alla predisposizione (S 21); chi il 
temperamento linfatico ai primordj del male {% 30), 
chi la diatesi stessa alla malattia scrofolare (§ 46); e 
per ciò riconoscono potere questa svilupparsi nei varj 
tessuti e sistemi dell’umano organismo, ed assumere 
forme molteplici. 

Un modo di vedere cotanto diverso doveva condurre^ 
e, nelle risposte alle tre parti del quesito, condusse alle 
notevoli diversità superiormente registrate, ed ora da 
giudicarsi con riguardo al tenore ed allo scopo del 
programma. 

Quanto alle forme, l’anonimo che abbracciò una 
opinione esclusiva sulla sede delia scrofola nel sistema 
gangliare linfatico {% 3), potè per avventura in base ad 
essa meglio determinare le differenze del gozzo o del 
cretinismo (§ 8), e delineare sagacemente e con qual¬ 
che apparenza di verità le differenze insieme e le re¬ 
lazioni della rachitide e delia tubercolosi (§§ 9 e 10): 
ma non riesci a tenere in egual modo bene distinte e 
separate parecchie affezioni da esso escluse dalle forme 
scrofolari {% 7). E potrebbe eziandio sorgere il desiderio 
di vedere dimostrato come, dovendo sempre esservi 
od ipertrofia od infiammazione piò o meno lenta è gli 
esili suoi, ogniqualvolta codeste condizioni morbose nel- 
l’una o nell’altra delle molte specie di scrofola esterna 
ed interna si estendessero al di là del sistema gangliare 

d 



linfatico, abbia a trattarsi di colleganza o complica¬ 
zione di altre malattie (§§ 42, 4 3, 4 4.) 

Dietro il di lui discorso sulle cause, si presenta ovvio 
il dubbio che, mentre la disposizione vi viene basata 
ad elementi diffusi per tutto l’organismo, quali sono 
gli assegnati al temperamento linfatico, la malattia ab¬ 
bia sempre ad insorgere nel solo sistèma linfatico-glan- 
dulare. Ma anche prescindendo da ciò, FA. stesso con¬ 
fessa, nascondersi frequentemente essa disposizione in 
un partieolare atteggiamento vitale molecolare, difficile 
ad essere definito e riconosciuto (§ 4 6); ciocché po¬ 
trebbe dirsi l’incognita notata dagli altri tre concor¬ 
renti. Inoltre era da attendersi che, trattando della 
eziologia e della profilassi, l’A. vi raccogliesse notizie, 
provvidenze ed argomentazioni, che avvalorassero il 
proprio concetto teorico, o ne fossero facili e naturali 
conseguenze. Il relativo trattato è esteso, ordinato, ap¬ 
poggiato sodi principi ed a fatti inconcussi; però i 
vostri commissari nulla vi trovarono di nuovo e spe¬ 
ciale in relazione alla sede esclusiva assegnata alla 
scrofola; benché non esitino a dichiararlo meglio condotto 
e scritto, che non siano gli altri avuti in esame (§§ 4 6,4 9). 

Fu nel ragionamento sulla cura, che l’A. tentò una 
manifesta applicazione della propria teoria. Ne risultò, 
che i metodi curativi si distinguessero secondochè di- 
rigonsi a guarire i tumori, gli ascessi, o le ulcere 
derivanti da scrofola: che ai rimedj più usati ed. en¬ 
comiati si attribuissero le facoltà di ajutare F assorbi¬ 
mento e la elimazione, o di impedire la formazione 
ulteriore dei tumori: e che vagamente o nulla si ac¬ 
cennasse intorno alla cura delle malattie dichiarate 
complicazioni o sequele della scrofola (§ 20). 



Valutando tutte le cose esposte si ha, che le acca¬ 
rezzate innovazioni teoriche, o non rischiararono suffi¬ 
cientemente alcuni punti precisati nel quesito, o nello 
scioglimento d’altri non ebbero applicazione, od aven¬ 
dola in altri, finirono ad essere di incerto vantaggio per 
la pratica. La conchiusione adunque dei vostri com- 
missarj sarebbe|, che il primo concorrente, basandosi 
sopra idee non ancora comuni intorno alla essenza ed 
alla sede della scrofola, avrebbe offerta con esse una 
risposta, che, messa a rigoroso confronto col programma, 
lascia molto a desiderare. 

E questo avviso viene deliberatamente cosi formu¬ 
lato, perchè non si intende escludere in modo assoluto, 
che sulla via stessa battuta dairanonimo non sia pos¬ 
sibile col tempo cogliere risultamenti migliori, e più 
utili eziandio nella pratica. Anzi, ad onore del vero 
importa dichiarare della prima parte dello scritto, che 
grande ovunque, e, sotto diversi aspetti, opportunamen¬ 
te usata, vi è la erudizione, maggiore la sottigliezza e 
quasi Parte del raziocinio, sopratutto per i paragoni, 
per i disgiungimeli e per le combinazioni degli altrui 
avvisi e princìpi : mezzi tutti sagacemente adoperati 
dall’A. a combatterne o propugnarne il valore, ed a far 
emergere la aggiustatezza delle proprie determinazioni 
e conchiusioni teoriche. Alfa originalità derivante al 
lavoro per tale metodo analitico e critico, aggiùngasi, 
Pavere condotto in analogo modo il discorso quando 
trattavasi dì confutare opinioni esclusive sulle cause 
del morbo, e sopra date facoltà di qualche rimedio: ag- 
giungansi le dottrine eziologiche e profilatiche nell’am¬ 
piezza e generalità loro bene ordinate ed esposte: ag- 
giungansi la maestria cattedratica nella tessitura della 



opera tutta, e la sollecitudine usata nelle citazioni e 
ne’commenti; e si troverà fondato il voto qui espresso 
dai vostri commissarj, che lo scritto sotto il N.® 1. e 
colla doppia riferita epigrafe abbia a vedere la pubblica 
luce. Ne deriverebbero onoranza meritata e Iodi all’A., 
medico pratico, certamente colto, sagace e veggente, che 
fia cosi forse indotto ad ispingersi oltre nell’abbrac¬ 
ciato cammino, e bell’esempio ed eccitamento ai col- 
leghi, perchè sappiano e vogliano intraprendere somi¬ 
glianti studj analilico-critici, feraci pur sempre di van¬ 
taggi notevoli. 

Parole egualmente lunghe e favorevoli non richie¬ 
dono dalla vostra Gommissione gli scritti sotto i N.ì 11 
e 111. In essi non si condannano la preferenza data al 
vecchio sentiero, e la conservazione d’incertezze é di 
incognite: cheFIstituto non volle definitivamente chiuso 
il primo, nè calcolò di vedere dissipate tutte le secon¬ 
de. Bensì si avrà riguardo alla nessuna o scarsa messe 
con essi contribuita al retto e pieno scioglimento del 
quesito. 

L’autore della Memoria mancante di epigrafe al N." II 
(senza voler contare 1’ ordine diverso dato alle materie, 
e per cui si riservò alla fine il discorso sulle forme 
della scrofola), lasciò molto, anzi troppo, a desiderare 
colà dove parla delle cause del male e della loro valu¬ 
tazione (§ 22 ), dei rimedj e dei modi di usarli (§ 23), 
e delle forme scrofolari dichiarate non dubbie ed ac¬ 
cresciute di numero (§24): procedette con passo in¬ 
certo, indeciso nella discussione e scella delle varie 
opinioni intorno alle quattro affezioni dichiarate dal 
programma di origine controversa (§§ 25, 26); e mal¬ 
grado ciò, conia sottrarsi alle obiezioni possibili, di 



cui mostra essersi accorto (§27-) E per questa sua 
accortezza confidano i vostri commissarj, ch’egli qui 
rilevando i meriti degli altrui, troverà il proprio lavoro 
men degno di ulteriori riguardi e proposte. 

Nell’ altra Memoria al n.® IH e coll’ epigrafe ; nisi 
utile est quod facimus, stulta est gloria ^ di vero si 
incontrano frutti manifesti di lunghi studj, di convin¬ 
zioni profonde, e di una mente capace di corrispondere 
al connaturale desiderio di far adottare dagli altri le 
proprie idee. Queste tuttavia non risultano di eguale 
valore, nè meritevoli di eguali encomj. I vostri com- 
missarj vogliono risguardare quale evento non impro¬ 
babile, che Ì’A. trovi seguaci e propugnatori dello 
schema da lui offerto delle contemplate manifestazioni 
morbose (§ 29), e quindi della identità della rachitide 
(§31) e della tubercolosi (§§ 33 e 35) colla scrofola. 
Più facilmente potrebbero elevarsi dubbiezze sull’ as¬ 
segnazione fatta di date forme a date epoche più o 
meno avanzate della malattia (§ 32), e sull’andamento 
e stalo di tubercoli esterni, e, in relazione ai tre stadj 
della tisi, degli interni (§34). All’incontro, è a credersi 
che sorgeranno maggiori i dubbj e facili saranno le 
objezioni colà dove si riconosce indispensabile la 
storia cronologica del morbo a chiarirne le cause (§ 38), 
per poi attribuire al vaeeino tanta influenza sulla di 
lui diffusione, dichiarare secondaria é di cotanto mi¬ 
nóre razione di altre conosciute cause morbifere, e 
dare assoluta importanza a provvidenze più o meno 
necessarie e facili per la vaccinazione, serbando silen¬ 
zio o facendo cenni brevissimi delie altre igieniche e 
profilatiche comimemenie reclamate (§§ 39, 40 e 44). 
Ma ciò che ad ognuno risulterà veramente difettoso, sarà 

d* 
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il discorso sulla cura (§ 44). È per esso che la vostra 
Commissione si trova inabilitata ad estendere i con¬ 
fronti e giudizj, e si unisce all’A. medesimo nel la¬ 
mentare gli ostacoli imprevisti sopravvenutigli, ed il 
tempo mancatogli a terminare c perfezionare un lavo¬ 
ro, dai cui primordj potevasi argomentare, che, sino 
al suo pieno compimento, franchezza e coscienziosità 
si sarebbero accordale con ampia dottrina e sana espe¬ 
rienza. 

All’opposto, per più titoli conimendevole è tutta l’o¬ 
pera del quarto concorrente, di cui resta a parlare. 
Presentatosi egli, come si disse {§ 42), ad amendue i 
concorsi, portò nella seconda occasione, non solo ac¬ 
cresciuta quella copia di nozioni teoriche e pratiche, 
che si ebbe ad apprezzare dapprima (t); ma dimostrò 
eziandio di avere approfittato delle osservazioni ed 
avvertenze fatte allora sull’ordine mancante, sulla re¬ 
dazione imperfetta e sulla negligenza nello stile. Que¬ 
sta ultima menda è forse quella, cui si pose minore 
riparo, ma si hanno in compenso parecchj altri van¬ 
taggi- . 

Non seppe l’A. sacrificare ciò ch’egli aveva matu¬ 
ramente pensato e scritto intorno alla storia, alla dia¬ 
gnosi e prognosi in generale, ed alla natura della scro¬ 
fola, quantunque ad esse non accennasse il nuovo 
programma. La riproduzione dei suoi pensamenti sopra 
i due primi punti fu fatta in luogo conveniente ed in 
modo alcun poco più succinto e migliore (§§ 43 e 54): 
e, qualora sì ponga mente alla non ordinaria coltura 

(1) Vedi la relazione sulle Memorie prodotte nell’anteriore 
concorso. 



e pratica medica di chi scrive, non si può che avver¬ 
tire air utilità di così fatta aggiunta. 

Sulla natura della scrofola, l’A. dissertò ampiamente, 
ed in guisa da mantenere sempre più vive le opportune 
dubbiezze sulle opinioni assolute da tanti avanzate in 
proposito, e da persuadere meglio di quella necessità, 
cui servirono Bufalini, Tommasini, Vering, De Renzi ed 
altri mollissimi, ammettendo di non poter determinare 
in che realmente consista quell’alterala mistione in¬ 
tima dell’organismo, a cui si convenne di dare il nome 
di diatesi scrofolosa, e di scrofola (§§ 44, 45, 46). La 
forza prepotente della osservazione e della pratica è 
quella, che gli fa riconoscere la frequente e diffusa 
presenza di detta alterazione ; che gli fa confessare la 
incognita*, che gli fa porre il principio intorno a cui 
deve aggirarsi il discorso sulle forme, sulle cause e 
sulla profilassi e cura del morbo in questione. 1 vostri 
commissarj, allo stato attuale della scienza, non po¬ 
trebbero consigliare il rifiuto della base così data al¬ 
l’intero edifizio, dappoiché questo abbisognava pure 
di un fondamento. 

E per verità, sino a tanto che non prevalga qual¬ 
che opinione esclusiva, identica od analoga alla pro¬ 
dotta e difesa con molto acume, ma tuttavia non ab¬ 
bastanza provata, dal primo dei quattro aspiranti ài 
premio della fondazione scientifica Gagnola, la sola 
generalità del vizio'renderà sufficiente ragione delle 
molte forme comunemente assegnate alla malattia scro- 
foìare, e quindi della estesa attività attribuita alle cause 
di essa, e della confermata eflBcacia di tanti rimedj e 
melodi curativi, in molti modi e punti tra loro somi¬ 
glianti. Posta poi una volta quella viziosità organica 


generale, ii maggiore merito di chi muovesse a trat¬ 
tare degli effetti suoi starà nella loro esatta determina¬ 
zione, e nella distinzione loro dagli altri affini nelle for¬ 
me, ma di diversa natura ed origine. 

Con questi crilerj la vostra Commissione intese aversi 
a condurre Tesame delle parti dello scritto, che stret¬ 
tamente si riferiscono al triplice quesito dell’Istituto. 

Ciocché essa fu in grado di registrare superiormente 
intorno al discorso sulle forme scrofolari , appalesa che 
l’A. vi procedette ordinatamente, disponendole a gruppi, 
con riguardo alla frequenza delle affezioni, ed insieme 
alla diversità de" sistemi affetti : tenne a calcolo le pro¬ 
prie osservazioni e convinzioni, e quindi non omise 
di addurre, a luogo opportuno, gli avvicinamenti e le 
differenze di consimili effetti morbosi, nati per altri 
vizj e motivi generali e locali (§§ 47, 48). Senza esclu¬ 
dere assolutamente il bisogno di qualche riduzione, 
piccola aggiunta e pulitura, può dirsi essere colà esau¬ 
rito il subjelto praticamente ed in utile maniera. Du¬ 
bitano i vostri eommissarj di affermare altrettanto delie 
idee abbracciate dall’A. sulle strette relazioni del cre¬ 
tinismo colla scrofola (§ 49), quantunque si adduca 
interpretato ad appoggio il voto dell’illustre e bene- 
merila Commissione sarda. Ed all’incontro trovano 
qualificare vantaggiosa per la pratica la distinzione, 
come venne fatta {§§ 50, 54, 52), del gozzo, della 
rachitide e della tubercolosi, anche perchè si addussero 
e si illustrarono ad uno ad uno i contati! loro colla 
scrofola, e si lasciò campo ad ulteriori osservazioni. 

Coerenti all’estesa sede naturale assegnata alla scro¬ 
fola possono dichiararsi la enumerazione ed il calcolo 
delle molte cau.=e (£53) e dei mezzi profilatici (§ 56): 
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come alle molteplici forme morbose corrispondono 
pienamente i mezzi terapeutici passati in rivista, de¬ 
scritti, commentati e giudicati (§ 57, 58). Quivi pure 
potrà desiderarsi qua e là di vedere abbreviata, di¬ 
sposta altramente e migliorata la dizione: ma l’insie¬ 
me qual è, costituisce tale raccolta di nozioni teorico¬ 
pratiche, di osservazioni fatte al letto d’infermi, e di 
avvedute conseguenze e proposte, da rendere il lavoro 
molto superiore agli altri, molto utile a quanti medici 
pratici fossero in grado di consultarlo, e tanto più me¬ 
ritevole di ricompensa quantochè l’autore non esitò 
di incontrare le fatiche di una lunga e diflScile revi¬ 
sione, onde seguire i eonsiglj e corrispondere alle aspet¬ 
tative di‘questo Corpo accademico. 

Riassumendo pertanto ih proprio giudizio, la vostra 
Commissione vi propone: 

4.° di conferire il proclamato premio a carico della 
fondazione scientifica Cagnola, e sopra il quesito sulla 
malattìa scrofolare, all’anonimo autore dello scritto sotto 
il n.“ IV e colla epigrafe Qwum nero adoleverint 

(pueri), ecc., aggiungendo però l’esortazione ed il con¬ 
siglio di una ulteriore pulitura e perfezionamento di 
esso scritto, prima della necessaria sua pubblicazione: 

2.® di riconoscere e dichiarare, per le ragioni supe¬ 
riormente addotte, degno del premio d’incoraggiamento 
con medaglia di bronzo, e meritevole della stampa an¬ 
che l’altro scritto al n.® ! e colle due epigrafi tratte dalle 
opere del Burci e del Bufalini, avvertendo che, ove l’a¬ 
nonimo autore intendesse appalesarsi e preslarvìsi, i 
rappresentanti della fondazione scientifica Cagnola, a 
tutto peso di questa, ne procureranno la inserzione nei 
volumi dei proprj Atti^ e la consegna ad esso autore di 
trecento esemplari separati: 
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3.® di serbare nell’archivio gli altri due manoscritti, 
a corredo opportuno del giudizio. 

I Commissarjj 
Prof. Bartolomeo Panizza. 

Prof. Giovanni Polli. 

D.^ Giovanni Strambio. 

Prof. G. L. Gianelli, Relatore. 

Letto e approvato nell’ adunanza straordinaria del 25 
luglio 1864 : e fatte le pratiche di regola, si aprirono 
le schede, e si trovò autore 

della Memoria al n.® IV, il dottor Giuseppe Milani di 
Cremona, medico chirurgo primario deir ospitale di 
Varese; 

e della Memoria al n.® 1, il cav. dottor Cesare Ca- 
STiGLioNi, socio corrispondeute del R. Istituto lombardo, 
direttore dell’ospitale dei pazzi alla Senavra. 

U segretario e membro effettivo, 
Giulio Curioni. 



DELLA SCROFOLA 

0 

MALATTIA SCROFOLARE 


COMMENTARIO 



È la scrofola uao de’ più gran flagelli 
che abbia addosso il genere umano. 

Burci. 


Ninna cosa si conosce da noi perfelta- 
raenie, se non si conosce in tutte le 
sue relazioni possibili. 


Bofalini. 



PREFAZIONE 


Da olire un secolo il téma della scrofola o malattia scrofe- 
lare venne sempre risguardato come della massiitìa importanza. 

Contribuirono a così risguardarlo, tanto il dominio della ma¬ 
lattia e la sua diffusione per l’Europa, quanto l’incerta cono¬ 
scenza della sua natura, e conseguentemente dei modi, non 
che di vincerla, di sminuirla. 

Laonde le accademie di Francia , di Germania , d’Inghil¬ 
terra (i), de’ Paesi Bassi (2), più volte e in più guise eccita¬ 
rono i medici ad occuparsene, proponendo e decretando pre- 
mii pei lavori in risposta ai relativi quesiti divulgali. Non 
scarsi comparvero i lavori, e dotti si riconobbero i più di essi, 
ma non apportarono i fruiti desiderali ; e in luogo di scio¬ 
gliere , parvero moltiplicare le questioni insorte. 

Con risultamenti non più fortunali ne discorsero nelle loro 
scritture i patologi d’ogni vessillo e d’ogni paese. 

Comunque non sappiasi che indi ne avvenisse, pure è nolo 
come si abbia chiamalo su questo téma la considerazione dei 
medici accorsi, già tempo, al congresso scientifico di Marsi¬ 
glia. Anche nel congresso scientifico tenutosi a Milano, nel 184ft, 
la sezione medica pensò di trarre il tèma della scrofola sul 
campo delle proposte discussioni. 

(i) Mortimer Power otlenne una medaglia ad un suo lavoro.Ginlrac 
pag. 248, medaglia Fothergill. Pai. ini. lom. 2 .“ 

i^) Annali universali di medicina. Fase. 4G§, marzo i8o6. Speranza, 
pag. 480. 



— 4 — 


Però, se ampia se ne era divisala la Iraltazione, breve ed 
incompleta venne essa a riuscire. 

L’Istituto Lombardo di scienze, lettere ed arti poneva a con¬ 
corso, l’anno 1888, nell’interesse della Fondazione scientifica 
Gagnola, il téma medesimo nella sua maggiore ampiezza(1). 

Quasi a preludio o a indizio della insoluzione che ne sa¬ 
rebbe risultala, vide frattanto la luce una pregevole Memoria 
dello Speranza, che in parte estesamente lo scorreva , non 
senza fissare i massimi punti delle stabilite di lui credenze in 
consonanza o in dissonanza colle molteplici opinioni ventilate. 

Non rimasto al tutto pago infatti l’Istituto degli elaborali 
pervenutigli, ma da l’un canto incolpandone l’intrinseca dif¬ 
ficoltà del téma e la troppa ampiezza assegnatavi, dall’al¬ 
tro canto persuaso ognora della sua importanza, lo ripropo¬ 
neva al concorso in più strette proporzioni nel 1888. 

Tale è il tèma riproposto (5S): 

« Determinare , sia nei primordii sia nel loro andamento, 
le varie forme della malattia scrofolare , con riguardo allo 
stato attuale della scienza , e facendosi carico delie ragioni 
addotte da quelli che vi annoverano o ne escludono il gozzo, 
il cretinismo, la rachitide, la tubercolosi, ec. ; 

(i) Dimostrare storicamente se la malattia scrofolare era comune 
presso gli antichi, o se realmente il suo maggior dominio abbia comin¬ 
ciato in tempi a noi più vicini. 

Descrivere i caratteri dell'abito, o della diatesi scrofolosa, e precisare 
le forme morbose che si possono strettamente ritenere come dipendenti 
dalla malattia scrofolare. 

Determinare, giusta lo stato attuale della scienza, quali sistemi orga¬ 
nici prediliga essa malattia, quale relazione patologica abbiano tra loro 
le sue diverse manifestazioni, e quali sieno le cause che ne promo¬ 
vono lo sviluppo, e la rendono si comune. 

Esporre i mezzi igienici più opportuni a prevenirla, ed i metodi cura¬ 
tivi , che meglio valgano sia a correggere l’abito scrofoloso, sia a gua¬ 
rire le forme morbose più pronunciate. 

(a) Atti dell’ Istìtulo Lombardo di scienze, lettere ed arti. Voi. 1. fa¬ 
scicolo 8. pag. 190, Milano, dalla tipografìa Beniardoni. loas. 



« discorrerne le cause in modo ordinato e corrispondente 
alla varia loro qualità e forza ; 

j) esporne e valutarne i mezzi igienici preservativi, ed i 
metodi di cura generale e locale «. 

Non può negarsi, che venne così ridotto a più strette pro¬ 
porzioni ; nullameno difficilmente misurabili ne sono tuttora i 
confini. 

Comunque vetusto io oramai nello studio e nella pratica 
della medicina, si dentro gli spedali che fuori, pure, volon¬ 
teroso come sentivami di scendere nell’ aringo aperto già 
nel 1888, me ne stetti lontano, sgomentato dal gravissimo 
programma impostovi. 

Se questa volta mi faccio animo a presentarmivi, non è 
che il nuovo programma mi incuta minore sgomento; egli è 
che particolari circostanze mi vi diedero impulso, e mi fu¬ 
rono sprone. 

Tenendomi presenti le Iraccie delineate dall’Istituto, ten¬ 
tai , ne’ ritagli di tempo concessimi dalle incessanti occu¬ 
pazioni, un lavoro, che divido in tre parti, distinte coll’inti¬ 
tolazione di patologia , eziologia , profilassi e terapia. 

La ristrettezza del tempo, come non mi permise di esten¬ 
dermi di vantaggio intorno a più argomenti, cosi mi impedì 
di ritornar sopra all’intiero lavoro quanto occorreva, o per 
meglio ordinarlo, ove fosse duopo, o per darvi l’opportuna 
politura. 

Auguro ad esso, quale mi è riuscito nel pruno getto ^ in¬ 
dulgenza e compatimento (t). 

(0 Fu presentato tale e quale all»Istituto nell’ottobre 1889 . 



PARTE PRIMA 


PATOLOGIA 

Capitolo I. 

Nozioni generiche circa la denominazione, la forma, 
la sede , V essenza della scrofola. 

Senza ben ponderare che intendessero per scrofola i me¬ 
dici antichi, ossia a quale stato morboso dell’ organismo im¬ 
partissero una tale denominazione; e senza precisare il senso, 
in che si venne accettando di poi nella patologia la medesima 
denominazione, riesce difficile, e direi anche impossibile, il po¬ 
tere applicarla, a giusto titolo, ad un determinato stato mor¬ 
boso , secondo che richieda la scienza, e sciogliere quindi le 
tante quistioni che vi si annettono. 

Ripassando i molteplici volumi che vertono sull’argomento, 
non parmi, in vero, che abbiasi avuto congruamente riguardo 
all’ una e aU’aitra delle condizioni accennate, in modo da ap¬ 
pagare ogni esigenza. 

Perchè andrebbe chiarito, come si introducesse un grave 
disaccordo di opinioni fra gli autori anche reputatissimi, che 
vi si occuparono intorno ; donde non potevano e non ponno 
emergere che dubbiezze e confusioni si nello studio che nel 
pratico esercizio della medicina, in danno dell’umanità soffe¬ 
rente e della pubblica salute. 

Il Kortum, il Carswel, il Le Pelletier, il Baudelocque, il 
Philips, il Milcent, più che ogni altro autore che pigliasse a 
trattare della scrofola, ebbero ad arrestare le loro meditazioni 
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in proposito ; ma se ne ritrassero poi, o ben poco valutando^ 
o avendo in non cale le relative idee dei medici antichi, per 
abbrac<;iare liberamente e in diverso modo quelle, che più 
tardi loro vennero a grado. 

lo mi avviso , all’ invece, che, col risovvenire le idee dei 
medici antichi intorno una malattia qualsiasi, si riguardi al 
frutto della genuina osservazione, conciliandovi tutto il rispetto 
che ben si esige ; col rivedere i concetti, che, colla prose¬ 
guita osservazione intorno la medesima malattia, si accumu¬ 
larono nel decorso dei tempi e sotto il dominio delle varie 
teorie, si abbraccia con profitto il complesso delle nozioni 
che la concernono. 

Spetta poi alla mente illuminata da una sana filosofia, non 
sedotta al prestigio d’alcun sistema, il dedurne con sicura 
imparzialità quel vero, che armonizzi col patrimonio scienti¬ 
fico; perchè possibilmente sieno raggiunte, nel bene co¬ 
mune, le relative utilità tanto necessarie quanto desiderale. 

In base a cosiffatti pensamenti, pigliando a discorrere della 
scrofola^ o della malattia scrofolare cosi detta, io incomincio 
dal considerare di che modo la ravvisassero il venerando Ip- 
pocratee Galeno. Cercarne notizie a loro anteriori, quando 
non tornasse vano, sarebbe al tutto superfluo. 

Dal primo padre della medicina ponno aversi le prime idee 
della malattia; dal medico di Pergamo, le cui dottrine domi¬ 
narono lungamente, trapassate negli Arabi, può apprendersi 
per avventura l’ulteriore svolgimento di esse, per trarne il 
filo di discendere a noi. Ippòcrate , nel libro delle malattie 
glandolar!, là dove parla in particolarità delle intumescenze 
delle glandole ai lati del collo, alle ascelle, agli inguini ed 
altrove, sia all’interno (1) sia all’esterno dell’organismo, non 
lascia dubbio che si riferisse alla scrofola. 

(<) Hippocratis Coi Medicorum omnium longe principis ec.: opera^Ba- 
silcEB MDLVIII, pag. 9G, « Sed ubi copiosi fuerinl acres et serosi liumorcs. 



Ma quelle intumescenze venne denominandole colla voce 
greca Xoi'paSs?, che si vuole suonasse struma{l); e come tale 
venne infatti traducendosi nei libri medici. 

Considerando egli poi le glandolo prese d’affezione propria 
0 d’affezione inerente all’ intiero organismo stesso, secondo 
che più risultano turgescenti d’umore pituitoso o sieroso, rite¬ 
nuto per sangue bianco (2), vede originarsene l’infiamma¬ 
zione , costituirsene le strume, siccome pessima malattia del 
collo 0 d’altra parte (5). Le strume dunque non sarebbero 
per lui, che i tumori o radunamento de’ tumori(4) alle parti 
indicate, prodotti dal rigonfiarsi delle glandole ivi esistenti, 
per l’alterazione dell’umore che vi è diretto. 

etiam sic in ipsis lubercùla produeuntur. Sed et in inguinibus gianduia 
a partibus supra sitis humiditalem trahel: sed ubi mpHiludo ejus oc- 
cupaverit, inguina intumescunt et suppuranlut ac inflammantur, simi- 
liter, ut etc. ac collufn. n — Magni Ippocralis etc. Opera omnia. Ge- 
nevse MDCLVH, pag. 270. « Glanduisè aulem in corpore subsunt plures et 
majores in ipsius cavitatibùs. « 

(1) Economia Hippocratis alphabeti serie dislincia etc. eie. Opus eoi. 
in quo diclionum apud Hippocratem omnium prceserlim obscurio- 

rum^ eie., usus explicalur . .Gene- 

vse MDCLXII. « ’KoLpa.i, struma est glandularum indurataruta lumor in 
cervice alis et inguinibus ec, ec. ut scribit Paulus lib. 4. cap. 53 et 
lib. 6 cap. 3S. » — Gorraeus, Definilionum, etc. Lutelise Parisio- 
rum. 1364. ‘‘ ^QtpxCf struma est tuthor durus glandularum, quse in 
cervice, alis et inguinibus sunt, etc. « 

( 2 ) Opera cit. Basilese, pag. 9 g; « Si vero disseces sanguis largus 
erumpit, specie albus, et velut pituita, etc. k 

(s) Opera cit. Basilese, pag. 97: « si enim multa ed acris influxerit, 
manserilque acris et glutinosa, inflammaturac intumescit etcollùm di- 
stenditur, atque sic ad aurem progreditur, et si quidem in utramque 
partem processerit utraque auris: sin ad alleram, altera tantum segrotal. 

«Si autem piluitosa et multa, ac lenta fuerit fluxioetiam sic inflam- 
matur, et inflammatio, quum stabilis humor existat, strumas, pessimum 
colli morbum generai « Magni Hipp. ec. Genevse, oper. cit., p. 270. « 
aauxrt Sug.n-o’JìOiO’iv o-iooSaoL ^ipx-zet ywouT«{XKJ Xo//3xJc? «innSaariv. 

(4) Struma da struere, ammassare. 
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i'iella povertà delle cognizioni anatomiclie e fisiologiche 
d’ allora, pare che rimanesse cosi ben designala, cogli indizii 
empirici, in onta a qualche giudizio contrario , la malattia, 
di cui Ippocrate intendeva occuparsi. 

Se Galeno meglio si addentrò nelle cognizioni analomiclie 
e fisiologiche, non meno attese a rilevare praticamente i ca¬ 
ratteri delle varie malattie. 

Laonde, trattandosi dei tumori glandolaci costituenti le 
strame, così denominate da Ippocrate, mentre ne ammetteva 
affette le parti da lui additate, venne a qualificarli siccome 
freddi : e aggiungeva, che, costituiti essendo di carne secca, 
non arrivano a suppurazione che a rilento e con difficoltà; 
che di raro sì risolvono; che riescono in ulcerazione; che là 
vi è struma, ove le glandole addivengono scirrose (1). 

La voce XotpaSsi;, adoperala da Ippocrate ad esprimere le 
inlumescenze glandolàri, che da prima si fece corrispondere 
a struma^ venne tradotta nel significato di porco, o che tiene 
del porco (2), significato che non dismisero i medici greci po¬ 
steriori; e che, secondo alcuni, gli Arabi, secondo altri, i La¬ 
tini, riportarono nella denominazione dì scrofola (5). 

In più modi si ama di intendere (4) una simile denomina¬ 
zione, 0 perchè chi patisce delle strame presenta il collo in¬ 
tumidito a guisa del porco (8) ; o perchè ributta com’ esso ; o 

(1) Galen. Lih. de Definii.'. « struma est ubi lise parles squirlium con- 
Iraxerint. » 

( 2 ) Hoipoi, porco. 

( 3 ) Scriboniì Largì composiliones medicee. Joann^s Rliodius recensuil 
ec: Palavii. CÌ3IC3LV, Lexicon Scribonianura. 

&trum8e, XoipxSsi; , scrofulae vulgo. 

( 4 ) Dizionario di chirurgia pratica di S. Ckioper, tradotto dal dott. 
A. Longbi. Milano 1836, Tom. 2 .° pag. 4 15 . — Enciclopedia della 
medicina pratica ec. Livorno 1840. Fascic. XXIV pag. 5880. 

( 3 ) Pauli yEginetoe medici prestantissimi eco.: Basiieas MDXXXllI, 
pag. 7. cap XXXIV de strumis: « Strumse sunt quasi glanduim 
qusedam induralae qua; in cervice precipue, aiis et inguinibus con- 
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perchè acquista un timbro di voce alterala che quasi si con¬ 
forma al suo grugnito: o perchè quest’animale, e la sua fem¬ 
mina specialmente, attestandolo Plinio (l), vanno soggetti a 
gonfiori al collo, che ponno benissimo dirsi strnnie. 

Si volle anche che una simile denominazione la si desu¬ 
messe dalla somiglianza dei tumori glandolaci con certe pietre 
marine (2): oppure dalla moltiplicità loro, pari alla molliplicità 
dei parti della scrofa (5); o dall’apparenza sucida in che tro- 
vansi più scrofolosi, 

È vero che alcuni negarono che il porco, o la troja, o scrofa 
di lui femmina, andassero soggetti a que’ gonfiori del collo o 
altrove, e che l’Henning avrebbe trovato con che appuntare 
altrimenti l’esposta etimologia; nondimeno la denominazione 
di scrofola non mufavasi. 

A farla considerare non erronea dal lato della derivazione 
da scrofa, oltre l’autorità di Pauìus, di Plinio, del Gorrseus, 
servono il fatto, che i suini offrono il collo largamente intu¬ 
midito; indi le ricerche de’ naturalisti, che vi assegnano ai 
lati del collo numerosi ganglii linfatici, non lontani dal pre¬ 
sentare gonfiori della sorta accennata. 

crescunt, grecoque nomine choerades appellata sunl; vel a choìra- 
dibus asperis saxis, vel a suibus, quse ctjoeri dicuntur: rauUiparum 
enim ac fecundum est animai: vel propterea quod tale quodanimodo 
collnm porci habere conspiciunlur. Nascuntur autem slrumse aut in an¬ 
teriori colli parte, aut in altero tantum, aut in utroque latere; atquc 
ac modo una, modo duse, modo plures. « 

Gintrac, Cours ihéorique et clinique de palliologie interne, eie. Paris, 
1833, pag, 21 G. .'c Farce que les tumeurs placées au cou altèrent la 
voix et lui donne le Umbre de celle du porc. « Bordeu, pag. ii. 

(1) Totius lalinitatis Lexicon, etc. Forcellini.— Slruma Sues, obno- 
xlum genus morbis, angina maxime ef strumae. Plin. 22 , i4, 16 . 

( 2 ) Gorrseus, Xoj,aaj Porcule— Scrofula— dicilur autem Xoipxc ve! 
a-TTo TKu y.oipx Siov arsT/jwu a petris marinis dictis xxìpx^s;. 

( 5 ) Id. Id. £f Alii vero a mulliplici parlo porcorum nomen desumptiun 
putant 55 

Il dotto collega Maggi mi istruisce che anche nel persiano Chug suona 
porco, scrofola. 
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Dopo Ippocrate e Galeno si può venire Gno a Celso senza 
la speranza di trovare nè mutale nè avvantaggiate le cogni¬ 
zioni intorno le strumej perchè gli altri medici o greci o 
arabi o latini, ché vi suc,cessero, si attennero ai loro ammae¬ 
stramenti. 

Da Celso viene determinatamente usata la voce struma a 
signiGcare la scrofola, che poi tutti, dopo il Pareo, per.quanlo 
rilevasi, così denominarono. 

Nel porgerne per altro i segni patognomonici, pare che Celso 
devii dai maestri predecessori, per questo che considera i tumori 
p le intumescenze costituenti le strume o la scrofola^ non più 
nelle glandolo, siccome erano considerati, bensì fuori di esse. 

Infatti, secondo le di lui espressioni, la scrofola risulterebbe 
da tumori sotto-cutanei che si elevano in maniera di glandolo, 
e sono formati verisimilmente d’un miscuglio di pus e di 
sangue (1). 

Nel resto, quando gli sieno tenute a calcolo le osservazioni 
sul manifestarsi della scrofola eziandio alle mammelle, sulla 
maniera di . cicatrice in che ponno Gnire le ulceri ad essa 
conseguenti, e sulle recidive ; poi i meglio intesi mezzi di 
cura contr’ essa proposti, le sue credenze concordano con 
quelle d’Ippocrate e di Galeno. 

I molti medici che vi tennero dietro, non manifestarono 
vedute differenti nel farne soggetto delle proprie elucubrazioni. 

Nè Aezio, nè l’Attuario, nè Oribasig, nè Guy de Chauiliae, 

{i) J Corti. Colsi MedicincB libri odo, età. Palavii, MDCCLXIX. — 
pag. 505 Struma vero est tumor, in quo subler concreta quaedam ex 
pure et sanguine, quasi glandulae oriuntur; quse vel precipue fatigare 
medicos solent j quoniam et febres movent, nec unquam facile mattire- 
scunt; et sive ferro, sive medicamenlis curantur, plerumque iterum juxta 
eicatrices ipsas resurgunt, multoque post medicamenta sepius, eie. 

« Nascunlur maxime in cervice, sed eliam in alis, in inguinibus, in 
lateribus. 

« In mammis quoque feeminarum se reperisse, Meges auelor est. » 



— 13 — 


nè Mercuriale vi aggiunsero altri schiarimenti o nuove parti¬ 
colarità. 

Più che- non trovare di che accontentarsi nelle nozioni la¬ 
sciateci dai medici antichi circa la scrofola o malattia scro~ 
folare^ ilevesi per vero meravigliare, che innanzi la scoperta 
della circolazione e quella de’vasi linfatici e delle loro glan- 
dole 0 de’ loro ganglii, detti nodi dal Krause, si abbiano ap¬ 
punto designate nelle strume o nella scrofola le malattie delle 
glandole al collo, alle ascelle, agli inguini, e va discorrendo, 
le quali, sia per le località, sia pei caratteri additati, cor¬ 
rispondono propriamente ai ganglii o nodi linfatici. 

Per ciò, s^ Celso parve fissarne la sede fuori delle glan¬ 
dole surriferite, non sarebbe nullamente a tacciarsi per er¬ 
rore in che incorse, si bene per la Irascuranza addimostrata 
per le idee già appalesate dai primi padri della medicina. 

Solo dopo il 1622, ossia dopo che il cremonese Aselli di¬ 
svelava i vasi lattei, e dopo che il Bertolini ed il Rudbek. e 
l’Hiwson , il Cruicksank , il Mascagni, l’Assaiini, il Rezia, 
dietro la di lui scoperta, compievano la conoscenza dei vasi 
assorbenti e de’ proprii ganglii colla intiera demarcazione de’ 
vasi lifatici, potevasi pretendere e dovevasi sperare che pro¬ 
gredissero le nozioni sulla scrofola o malattia scrofolare. 

Ma è giocoforza il convenire che, in quanto riflette la parte 
patologica, rimanessero desse piuttosto stazionarie. 

Per ciò che dei ganglii o nodi linfatici o delle glandole 
linfatiche, che dire si vogliano, 1’ anatomia ne venne riscon¬ 
trando un numero considerevole, anche nelle parti deU’umano 
organismo ove male eransi avvertite, o non erano nemmeno 
sospettate, ne venne di naturale conseguenza, che le intume¬ 
scenze scorte in quelle parti, coi caratteri delle intumescenze 
conosciute alle glandole del collo, delle ascelle e degli inguini, 
andassero sotto la generale denominazione di scrofola o di 
malattia scrofolare. 

Sicché Areteo, Sauvages, Heberden, Pinci, Hugon, e quanti 
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se ne presero cura, ne estesero il dominio alle glandolo me¬ 
senteriche, cutanee e mucose; a tutte le glandolo della me¬ 
desima natura neirinterno del corpo, e quindi ai bronchi, ai 
polmoni, ai lombi ; poi alle ossa, alle parti fibrose e cartila¬ 
ginose. 

Pur nondimeno, meglio, che a chiarire l’argomento piglialo 
a dissertare, giusta l’importanza che assumeva dovunque , 
stante lo sviluppo e le male conseguenze della malattia me¬ 
desima, pervenivasi a travolgerla nelle incertezze e nella con¬ 
fusione (i). 

E ciò tanto più di leggieri avveniva, in quanto che, oltre 
airestendere il campo organico, su cui ammettevansi le radici 
e le manifestazioni della scrofola o delle strame, venivasi a 
rilevarne l’esistenza ne’ diversi stadii, computando questi quasi 
come loro sole e primitive manifestazioni, e scambiandone in- 
siememente le parvenze. 

Nel che diede esempio l’Hugon (2), il quale chiamava scro¬ 
fola le tisi simultanee della più parte de’ tessuti organici, e 
in particolare di alcune parli del tessuto cutaneo e mucoso, 
delle glandolo linfatiche , delle ossa, degli organi fibrosi c 
cartilaginosi. 

Bisogna dire, che per una parte non Iraevasi gran frullo 
dalla conoscenza anatomica de’ vasi assorbenti e de’ loro gan- 
glii, che per un’altra parte sentivasi il bisogno dei lumi della 
fisiologia per il più franco indirizzo degli studii sulla scrofola 
0 sulle strame. 

Era anche questo unpcculto preludio alla filosofica convin- 

(!) Sì sa che un Giovanni da Vico genovese parlò della cura della scrò¬ 
fola nel iisos: ina teneva le confuse idee d’allora. 

(^) Dictionnaire abrégé des Sciences Jiiedicafes, efc. Tom.XlV, pag. eoo. 
« Les. scrofules ne soni, selon Hugon, que des phlhisies siinultanées de la 
lilus pari des tissus.orgauiques, principaleineul de quclques parlies du 
culané et du uiuqueux, des glandes lymphaliques, des os, des erganes 
lìbreux et carlilagineux. » 



zione, che di necessità l’anatomia e la fisiologia dovevano 
costituire i fondamenti alla scienza patologica. 

Vi ebbero più medici d’ogni paese che, sullo scorcio del 
secolo decimosesto e alla metà del secolo decimosettimo, fissa¬ 
rono ratlenzione su essa malattia ; ma nessuno trasmise det¬ 
tami da meritarsi un distinto apprezzamento. 

Di continuo andavasi aggirando entro i confini già deter¬ 
minativi, concedendo valore quando più a queste, quando più 
a quelle delle relative credenze già stabilite. 

Se v’hanno particolarità da riferirsi in proposito, elleno 
sono queste, che volevasi scorgere un germe, un virus parti¬ 
colare , una materia alta a generarla ; che variamente se ne 
fantasticavano le cause e.la natura, ponendovi a fascio, più 
entità patologiche; che neU’ln^ilterra si venne a qualificarla 
malattia regia e morbo regio^er..le ragioni che a suo luogo 
occorrerà di accennare (1). 

Il premio promulgalo.nel 1731 (2) dall’Accademia reale di 
chirurgia in Parigi promoveva i lavori di Majault, di Gour- 
saud, di Lalouette , di Charmellon, e gli altri di Paure e di 
Bordeu, che riportarono la palma (5). 

Que’ lavori per altro non consideraronsi del valore che 
crasi sperato : adunavano , non accrescevano cognizioni ; e 
forse influirono a ribadire qualche erroneo principio, siccome 
è quello della produzione di un {pizio scrofoloso neU’organismo, 
primamente ammesso dall’ Etmuller. 

Al quale facendo capo la Società reale di medicina in Pa- 

(1) Brown J., Jdenockoiradelogia j or on anatomiek chirttrgical 
treatise of glandules and slrutnats^ or Klngs evU èco. London, 1684. 

( 2 ) GnsoWo, Elementi di palalogia^ espone càe il premio fu promul¬ 
galo nel 1731. — Baudeloque, a pag. VI, lo dice promulgalo nel I730. 

( 5 ) Baudeloque, Etudes sur la maladie serophuleuse, a pag. V riferi¬ 
sce che furono premiate le memorie di Paure e Bordeu — Nel Compcn- 
ditini de Médieine pratique a pag. 347 del voi. 7, è riferito che Char' 
metlon pure riportò il premio. 



ligi, scorsi Irenl’anni, invitava, per concorso, a determinare 
per quali circostanze si sviluppasse il detto scrofoloso {ì). 

Comparvero allora le opere pregevoli di Baumes, di Kor- 
tuin, di Pujol; alle quali attinsero con profitto più autori 
succedutivi; e delle quali, se la prima riportava il premio, e 
la seconda la lode, non mancò chi adesse avrebbe scambiata 
Tonorificenza (2). 

Bordeu, oltre il considerare la scrofola costituita nei rigon¬ 
fiamenti glandolaci alle parli più volte indicate, colle relative 
conseguenze, che appellavansi strame^ umori o lumoii freddi, 
nodosità glandulari, la ravvisava eziandio nella flussione degli 
occhi, delle orecchie, del naso, come pure in alcune malattie 
delle membrane mucose, del tessuto cutaneo, non meno che 
nelle incurvature delle ossa. ^ 

Era questo appunto l’effetto, io credo, della teoria abbrac¬ 
ciata sul vizio scrofoloso, che, reputato inerente ad una par¬ 
ticolare materia, scorgevasi serpeggiante ed infiltrato ne’ varii 
sistemi e tessuti organici. 

Ed é su questo punto, che si elevarono disparate opinioni 
fra i succitati autori, dalle quali provennero naturalmente le 
discrepanti vedute circa i diversi momenti che concernono la 
malattia. 

Io intralascio qui di parlarne, perchè sarebbe inutile cosa, 
dovendo parlarne in appresso: non tralascerò per altro di sog¬ 
giungere, che se Charraetton e Paure, Baumes e Kortum, in 
ispecialilà, discordavano nello stabilire il detto vizio o virus 
scrofoloso, in quanto vi ha relazione, convenivano nell’am¬ 
mettere le forme esterne della scrofola, il sistema e le loca¬ 
lità infetti, l’andamento, gli esiti di essa. 

Avvenne sempre pertanto, che il sistema delle glandole, o 
de’ gangli! linfatici e de’ vasi assorbenti onde risultano, quando 

(1) Comjiendiuiìi, eie., tom. 7 , pag. S 48 . 

( 2 ) hi. ih. 
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non si considerasse il campo unico ed esclusivo della scrofola, lo 
si avesse almeno come il campo precipuo; che questa la“si rav¬ 
visasse neH’adunamento delle nodosità o gonfiezze delle glan- 
dole 0 dei gangli! medesimi intumiditi, là dove più abbondano, 
e negli esiti loro, a parte rassodarvi le morbose appariscenze 
in altri tessuti, siccome il sieroso,.il mucoso, il cutaneo, l’osseo. 

11 Cruicksank pensando che una linfa alterata assorijita 
dai polmoni, l'Henning volendo che una linfa altérala per 
assorbimenti cutanei, trasferite alle glandolo linfatiche vi re¬ 
chino una tale morbosa condizione da intumidirle ed alterarle, 
e così produrre la scrofola, a chiare note fanno conoscere, 
come in esse la ripongano. Nè da un cosiffatto cerchio si tol¬ 
sero i trattatisti posteriori, sia che versassero di proposito sulla 
scrofola , sia che ne discorressero trattando gli argomenti di 
patologia 0 di chimica. 

Onde si può ritenere, che a un bel circa la pensassero , 
quanto alle generiche nozioni della scrofola, il Cullen, l’Hu- 
feland, il De Haen, il Bousquet, il Guersant, il Le Pelletier, 
il Baudelocque, il Milcent, il Vering, il Lugol, il Griselle, ed 
il Thompson ed il Cooper, ed il Gozzi e Bufalini e Pucci- 
notti.j e tant’altri d’Inghilterra, di Germania, di Francia, d’Italia. 

Una osservazione però elevavasi a differenziare la scrofola 
dalla malattia scrofolare; quella giudicandola affezione locale 
o localizzata, questa affezione generale o costituzionale, che 
alla prima dà origine. 

Sicché Hufeland ebbe ad esprimersi, che la scrofola sta 
alla malattia scrofolare, come l’effetto alla causa (1). 

La quale osservazione ben può risguardarsi tracciata nei 
dettami d’fppocrate là dove distingue la scrofola nell’affezione 
propria delle glandole, e in quella derivatavi dall’intiero or¬ 
ganismo. 

(«) Hufeland, Traile de la nmladie scrophuleusc, traduit pari, B; 
Éousquet. Paris, 182-1, pag. i. 

2 
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A mio vedere, Ippoerale mandava con que’ dettami un lampo 
di luce a rischiarare la provenienza interna od esterna della 
malattia: ma la diversa maniera di teorizzare vi potè sostituir 
un differente valore. 

Che se il medico di Coo rivelava poi colle sue espressioni, 
che nell’un modo o. neU’allro poco ammalavano le dette glan¬ 
dolo (1), ciò. induce a credere , che poco allora dominasse la 
scrofola. Della quale, come più tardi avevasi a notare la grande 
diffusione, cosi in oggi lamentansi, specialmente nelle maggiori 
città,^^ assai numerose le vittime miserande. 

Capitolo li. 

Idee sulla natura della scrofola o malattia scrofolare: 
e considerazioni sopra qualcuna di esse. 

Comunque già io abbia dovuto toccare dell’idea o dell’opi- 
nione, che alcuni autori abbracciarono sulla natura della 
malattia in disicorso, pure feci conoscere come avvisatamente 
mi astenessi dal parlarne in proposito. ' 

Ciò feci perchè, secondo il piano prestabilitomi, doveva 
parlarne in proposito a questo luogo. 

E ben di buon grado mi asterrei tuttora dal fermarmi co- 
mechessia siv tale argomento, ove non mi vi trovassi neces¬ 
sitato per spianarmi, giusta il mio modo di vedere, la via a 
trascorrere almeno su parecchie quistioni che vi hanno attinenza. 

Avvenne della scrofola o malattia scrofolare quello che 
delle altre malattie: tutte le-teorie intervennero alla lor volta 
i3i darne la spiegazione, o a stabilirne la natura o l’essenza. 

La teoria umorale, che rimonta alla più alta antichità, e pi¬ 
gliò sempre più piede da Galeno in appresso, chiamavasi il 
maggior numero di proseliti anche dopo i lumi sparsi dall’ana- 

{i)Magni Hippocralis, vk.. opera omnia, Geuevs. MDCLVII, pag, 270, 
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loraia patologica; e se ne vide rinnovare una buona schiera in 
seguilo agli sludii chimici e microscopici applicali all- umana 
economia. 

Ippocrale, come occorse di vedere, derivava le strume o 
la scrofola da una pituita spessa, sovrabbondante, che, dirètta 
alle glandole, ne determina l’inlumidimenlo. 

Galeno poco dissentiva daini, considerandole il TisuUatò 
di una materia pituitosa, fredda , vischiosa , tale da rendere 
le glandole somiglianti ad una sorta di carne secca. 

Celso le voleva indotte da un miscaglio di sangue e di pus 
pervenuti a concrezione, Andrea Vesalio, Falloppio le attribui¬ 
rono ad umor melanconico, che ammetteva pure il Pareo, as¬ 
sociandolo ad una pituita grassa, gessosa, glutinosa. 

Per Marco Aurelio Severino la scrofola consisteva in una 
pituita limonosa; per Dure lo in una pituita putrida e salata ; 
per Santorio in un umore escrementizio. 

Pensamenti di questo tenore continuarono a prodursi ben 
a lungo, variando solo nel grado di fantasticheria e di stra¬ 
nezza, fino a che si giunge al De Haen , che incolpava della 
scrofola un’alterazione degli umori consecutiva al vajuolo; al 
Warthon(l), al Paure che la derivavano dall’alterazione della 
linfa venuta a contatto coll’umor seminale, per via dell’assor¬ 
bimento; all’Humboldt, che la considerava in un’alterazione 
di essa, indotta da una deficiente elettricità ; ài Gamet, che 
la volevn costituita da. un’alterazione del fluido iieiv'oso ; al 
Baudelocque, al Le Pelletier che la fanno consistere nell’al¬ 
terazione dell’ematosi. , 

Poiché la chimica, dal grado di scienza ausiliaria, prese a 
fissar leggi in medicina, rEtmuUer incominciò ad avvertire 
nell’alteratone della linfa una particolare acidità, nel che fu 
imitato dal Bordeu, dal Cbarmelton, dal Peyrithé, dal Pujol. 

(i) Warlbon, Adetio'jrafia sive glandiilarum lotius corporis descriptìv. 
London, teso. « Jiiveties atibes strumosi fiunl, postea vero malriiuoiiio 
sponte curaiUlur « 



Quella particolare acidità riferivasi indi dal Baumes all’a- 
cido fosforoso 0 fosforico, che non credette neppure il Pinci 
di rigettare, malgrado la ripugnanza addimostrata nell’ am¬ 
mettere l’intervento della chimica sui fenomeni organici. 

Fondandosi così sull’ enunciata credenza, gli uni e gli altri 
adottavano, che si operasse la coagulazione e la concrezione 
della linfa , onde induc.evansi gli intumidimenti glandulari ; 
gli ultimi scorgevano l’acido fosforico a combinarsi eziandio 
colla calce delle essa^ lasciandole rammollite, e lo seguivano 
nella trasformazione di fosfato calcare a depositarsi, tradotto 
in circolo, nelle glandolo medesime, o a disperdersi colle se¬ 
crezioni. . - 

L’alterazione del sangue non fu meno tacciala di colpa, 
e il Bouillaiid (!) la risguardava intima, primitiva, speciale; 
il Beneke l’attribuiva all’aumento in esso degli albuminati, ossia 
alla loro ritardata metamorfosi (2) ; il Wisemann la derivava 
da un’acidità del siero del sangue medesimo. 

In seguilo ad alcune .osservazioni fatte dairAslruc, per cui 
crasi condotto a ravvisare nella degenerazione del virus sifili- 
ticb l’essenza della scrofola, sorsero il Majault, il Rosenstein, 
rHausmann , il Camper , lo Stoll e più e più altri a rendervi 
ragione. ' 

Vi ebbe chi, anche senza ricorrere all’azione degli acidi, 
espose , constare la scrofola di una materia morbosa conte¬ 
nente un’esuberanza di principii calcarei , siccome il Pucci- 
notti (3): vi ebbe chi, fecondando le disquisizioni anatomo- 
patologiche di Morgagni e di Bayle, la ritrasse da quel tra¬ 
mutamento del plasma vitale travasato, cui imparliyasi il nomo 

(1) BouiUaud, JV'at/é de nosogmphie médicale, lom. s, pag. 96. ’ 

(2) F. W. Beneke, Delle indicazioni ì'azionaii della cura col siero di 
latte. Memoria tradotta dal doli. Cesare Fumagalli, Milano, 1884, 

pag. 40 . 41 . 

(5) Francesco Puccinolti,, Opere mediche. Volume I, .Milano, 18S3, 
pag. 445 ,, c altrove. 
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di tubercolo, siccome il Laennec, l’Andrai figlio, il Vogel, 
il Ctiniin, il Lugol, ed i seguaci loro. 

Se ne venne accusato lo slato acido delia linfa, non meno 
se ne accusava lo stato d’alcalinità : se primamente procla- 
raavasi dessa alterata nella scrofola, non meno se ne proclamò 
primamente alterato il sangue. 

E quando mancò la fede alle tante opinioni professate, e 
non si pervenne a sostiluirvene delle nuove, asserivasi dal- 
rHùfeland, che la malattia consisteva in un’acrimonia specì¬ 
fica della linfe; dal Maed che proveniva da un’acrimonia del 
sangue (1); dal Rénard e da più medici di Montpellier la sì 
riguardava in un alterazione indeterminata di esso , in un 
principio nocevole, in un virus, in un vizio, in un genio, 
in un lievito proprio a darvi sviluppo, e che perciò denomi¬ 
navano scrofoloso. 

Acquistato che ebbero il dominio le dottrine de’ solidisii 
e de’ vitalisti, quando altribuivasi la scrofola a peculiari mu¬ 
tamenti organici, quando a difetto o ad eccedenza di vitalità 
ne’ tessuti del sistema linfatico. 

E però incontransi, il Le Pellelìer, che, distinguendo la 
costituzione scrofolosa e le intumescenze glandolaci, ripone 
quella in una mancanza di animalizzazìone ne’ tessuti in par¬ 
ticolarità de’ vasi bianchi, queste in una condizione irritativa; 
il Sommering, che considera l’affezione scrofolare quale un ri-, 
lasciaraento ed una dilatazione passiva dé’ vasi assorbenti, 
d’onde proviene il ristagno e l’alterazione dei fluidi linfatici 
che dan luogo ai tumori ; il Richerand, che, reputandola una 
esagerazione del temperamento linfatico, l’ascrìve ad un’atònia 
dei vasi bianchi e de’ loro ganglìi; il Bufalini, che vi assegna 
una maniera propria e speciale di condizione organica, indotta 
dal pervertito processo assimilativo, cui dà rappellazione d’i- 
diotrofia. 

i,«) Le Pelletier, Traiti compiei sur la maladie scrophuleuse. Bruxel- - 
les, 1835, pag. 4. 
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Al Cabanis parve di meglio slabilire Tessenza della scrofola, 
conciliandovi un’ eccedente attività nelle boccucce de’ vasi 
assorbenti, e contemporaneamente un’atonia più o meno mar¬ 
cata ne’ loro canali. 

Ma il Girtanner, che primo in Germania divulgava le dot¬ 
trine del Brown, il riformatore scozzese, la rilevava costan¬ 
temente in un aumento, notabile d’irritabilità del sistema lin¬ 
fatico: il Bichal (l) addimostravasi a un di presso del mede¬ 
simo parere; il Broussais la riferiva ad uno stato d’irritazione 
o sub-infiammazione; il Ranieri Gommandoli ad una condizione 
di stimoio (2); il Guersant^ il Thomphson , il'Wilson Filipp , 
l’Astly Gooper (5) ad un processo' flogisticor^ cui ammisero il 
Louis, il Velpeau, e cui non rifiutarono gli anatomo-patologi, 
il Crnveilhier, il Rokilanski, l’Henle, ilLebert, comechè vi 
mettessero d’accosto le primitive anomalie di tessuto, c le omo¬ 
loghe ed; eteròloghe formazioni ne’ vasi assorbenti e ne’ loro 
ganglii. ; - 

Non occorre che ió qui rammemori, come le diatesi di 
controstimolo e di stimolo, l’ipostenia e riperestenia, l’eclet¬ 
tismo vi si applicassero intorno per molteplici maniere ; solo 
a complemento storico aggiungerò, che, nel modo che asse- 
gnavasi un parassita vegetabile o un epifite (4) a fondamento 
della vera tigna, e un parassito animale o un epizoo a fónda¬ 
ci) Le PeiieUer, — Tratte compiei sur la maladie scrophuleuse.Hm- 
xelles, J 833 , pag. 4 : — « Hùfèlarid'pense que ò’esl une acrimonie spé^ 
cifìqué derla lymphe; » - - 

{^y Dizionario classico.di medicina, ecc. Tom. pag. iss. 
■(s>.<ìuesto illustre: autore inglese qualificava il processo flogistico 
delia scrofola siccome debole ed imperfetto., in causa di una deboje 
organizzazione ingenita. 

(4) L’epifito delia tigna appartiene al gruppo del mycòderma del 
Brogniard, detto achorion dal Link, dal Schonlein, dal Remak, mycòderma 
dal Gruby. V. Annali universali di medicina, ccc., 1848 . Voi. CXXV, 
pag, 80. 
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melilo della scabbia(l), dietro il sistema del Raspai!, si volle 
pure che un essere microscopico dell’uno o dell’altro regno 
indicati desse origine alla malattia scrofolare. 

Da ultimo il Morel, versando dottamente sulle degenera¬ 
zioni dell’umana specie, la vedeva da esse figliata. 

Io non terrò conto di tutte le spedali opinioni riportate 
circa la natura della scrofola o malattia scrofolare ; dacché, 
per alcune fece giustizia il tempo, condannandole all’ obliò 
siccome assurde o insussistenti ; per altre il progresso delle 
scienze, o ne disvelava troppo chiaramente l’erroneità, sic¬ 
come non consentanee od al tutto opposte al vero^ o ne san¬ 
zionava la parte razionalei 

Infatti, prescindendo dalle cose più bizzarre e immaginose, 
da cui devesi aborrire, oramai non è più parola nè di acri¬ 
monia, nè di salsedini : e la chimica sorgeva a negare nella 
scrofola resistenza degli acidi e degli alcali nella linfa, o di 
particolari alterazioni nel sangue. 

Che se alcuni trovavano nel sangue degli scrofolosi in dimi¬ 
nuzione la fibrina ed i globuli, in aumento il siero acquoso 
ed i sali liberi; altri trovarono di non poter constatare nè 
quella diminuzione nè questo aumento, 

I)i alcune per altro mi è pur duopo intraprendere l’esame, 
onde chiarirne possibilmente il relativo valore , ed appog¬ 
giarne 0 meno l’ammissibilità.. 

Senza ciò, invano mi adoprerei di trarrai fuoricomechessia 
dal labirinto delle tante quistioni che vi si assiepano intorno. 

Le opinioni su cui, a mio avviso, imporla che alquanto mi 
soffermi, sono le qui appresso concretate: 

a) se la scrofola possa attribuirsi ad una materia morbosa 
con esuberanza di principii calcarei; 

ò) se vi abbia un virus o una materia scrofolosa qualsiasi; 

(i) Jearus scabiei, exulcerans^ sarcoptes kominis: insetto della 
gran classe degli Aracnidi e della famiglia degli Àcaridi. Eniozoo- 
grafia umana, écc.. del dott. Angelo Dubini, isso, pag. S79 e seg. ' 
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c) se il virus sifilitico degenerato venga a costituire la 
scrofola; 

d) se debbasi la scrofola far consistere nel tubercolo, o 
derivare dalla materia tubercolare. 

Sia perchè sono desse sostenute o contrariate da rispetta¬ 
bilissimi autori ; sia perchè inchiudano argomenti di molta im¬ 
portanza; sia perchè pretendano alf assoluta esclusività, chia¬ 
mano; ciascuna sopra di sè una considerazione a parte.. 

La quale io, secondo che Tacconsentono le mie forze, farò 
di applicarvela coll’ordine or ora tracciato^ 

a) Se la scrofola possa attribuirsi ad una materia mor» 
hosa con esuberanza di principii calcarei. 

Credo che nessun patologo, in fuori del Puccinotti, abbia 
preso a considerare l’evoluzione della scrofola sotto un tal 
punto di vista. - 

È ben vero che il Kicolucei addusse, dopo lui, osservazioni 
di fatto, che per intiero vi collimàito; ma non fu che per via 
incidentale. 

Quando il Puccinotti, riandando le scritture di Lugol sulla 
stessa malattia, pubblicate nell’epoca in che egli aveva procla¬ 
mato i propri! pensamenti, mentre la prima volta compiace- 
vasi di trovarvene molla uniformità, avvertiva che a quel 
punto di vista neppure crasi avvicinato. 

E bastava infatti il riflettere a quel suo restringere, che fa 
il Lugol, nella sola ereditarietà la vera fonte della scrofola, 
per fermarne il convincimento. 

Parve al Puccinotti che il De-Filippi vi fosse consenziente 
nel dar ragione di alcune evenienze morbose; ma ciò gli 
parve, io credo, per una semplice induzione. 

Nemmeno il Burci, tenendo discorso non ha guari, sul suolo 
toscano, circa la scrofola, interessalo com’era ad additarne la 
vera origine e l’essenza, per eccitare scientemente ad appor- 
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larvi i salutevoli provvedimenti, non proferiva una parola che 
vi avesse relazione (1). 

Forse il Puccinotti venne condotto ne’suoi pensamenti par¬ 
ticolari sulla scrofola, usando appunto dell’induzione. 

Siccome pel generale giudicavansi quali espressioni della 
scrofola, Ira le altre molle forme morbose, il gozzo ed il cre¬ 
tinismo, e di quello e di questo voi e vasi, pel generale incol¬ 
pata r esuberanza de’ principii calcarei ; così ne fluiva l’equi¬ 
valente per la scrofola, che egli non lasciò andare perduto. 

Getto però là una congettura che prego di perdonarmi. 

Certo è che, nell’assegnare che fece alla scrofola una ma¬ 
teria morbosa con esuberanza di principii calcarei, contornò 
la propria lesi di tutti quegli argomenti che potevano meglio 
riuscirvi di sostégno, 

.Sicché, mentre lusingavasi d’aver messa in chiaro un’utile 
verità, nutriva la lusinga che avesse questa a meritarsi un 
culto. 

E lo Speranza, forse il solo, che ne prese disamina , non 
seppe accor'darvelo.' 

Se il silenzio altrui non lo tolse poi dalla lusinga, nem¬ 
meno degnamente corrispondeva alla celebrità del nome ita¬ 
liano, nome che a me rende vie più grave l’impegno assunto, 
e insiememente moltiplica l’obbligo del soddisfarlo. 

Erano argomenti di sostegno per la tesi del Puccinotti: 

1. “ r essersi rinvenuto mi’ eccedenza di fosfati e carbo¬ 
nati calcarei nel pus di un ascesso scrofoloso, .e nel sangue 
di scrofolosi, fatti assoggettare all’ analisi chimica ; 

2. “ rincontrarsi de’principii calcarei nel tubercolo^ che 
identifica colla scrofola ; 

3. ® lo svolgersi della scrofola dove si usano le acque in 

(i) Considerazioni sulla malattia rachilicq-scrqfolare, lette dal Socio 
professore Carlo Burci all’Accademia dei Georgofili nell’adunanza del s 
aprile i8S5. — Gazzetta medica itàliana federativa toscana. Anno V, 
Serie li. . ' 
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cui abbondano que’principii: e il non comparire essa nel caso 
contrario ; 

il suo manifestarsi coll’alterazione delle ossa, e quindi 
colla rachitide, sotto cui vengono ad aumentare nel circolo i 
fosfati 0 i carbonati calcarei; 

5. ” il vestire, nel più elevato suo grado, le forme del 

gozzo e del cretinismo, cui le medesime acque, ritiene, diano 
nascimento; ' 

6. ° lo sminuire o il dileguarsi della scrofola collo smal¬ 
tirsi dei principii ‘ calcarei mediante le secrezioui, o sotto lo 
sviluppo, 0 durante alcune malattie dell’organismo ; 

7. ® il giovare più che tutto a guarire la scrofola i mezzi 
igienici, tra i quali l’uso delle acque pure, in difetto db prin¬ 
cipii calcarei. 

Data vita ^, per tal modo , e consistenza ad una speciale 
teoria sulla natura della scrofola, onde non venisse mai a 
mancare per essa la voluta spiegazione di tutti i fatti positivi 
e negativi ehe vi si tengono in rappórto, faceva pur campeg¬ 
giare l’ereditarietà e l’incongruo allattamento, siccome cause 
dirette della scrofola medesima. 

Nè solo ammetteva l’essenza di quésta nella materia mor¬ 
bosa con esuberanza assoluta de’ principii calcarei, ma ram- 
metteva eziandio coll’esuberanza relativa, vale a dire colla 
media normale loro simultanea alla diminuita quantità media 
normale di altro degli elementi del plasma vitale, come della 
fibrina; poi nel segregamento operatosi nel circolo di que’ 
principii. r 

Sicché amava di rilevare nell’esuberanza assoluta de’ prin- 
cipiì calcarei la scrofola de’ ricchi; nella relativa la scrofola 
de’ poverù 

A me incombe innanzi tutto di esporre che, se il gozzo 
ed il cretinismo, ritenuti che siano tra le forme della scro¬ 
fola, vennero derivati dall’ eccedenza de’ principii calcarei 
nelle acque, dal Grange si fecero provenire dai principii ma- 
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gnesiaci, dal Chalin invece dalla mancanza del jodio; dai più, 
in giornata, credonsi attribuibili, non a questa o a queU’altra 
càusa in particolare, bensì ad un complesso di cause. 

Dopo di che mi permetto di considerare : 

1non da tutti nè sempre riscontravasi, coll’ analisi 
chimica, l’esuberanza de’ principi! calcarei nel pus e nel san¬ 
gue di scrofolosi : e riscontravasi poi nel sangue o nel pus di 
infermi per affatto diverse malattie : il pus non essere l’ele¬ 
mento preferibile ove rintracciare la natura della scrofola ; , 

2.® essere ben contestato, se. il tubercolo tenga identità 
colla scrofola ; non sempre rinvenirsi colla scrofola il tuber¬ 
colo; non in ogni caso offerire desso principii calcarei ; 

5. ° avervi de’luoghi, ne’ quali le acque; contengono in 
buona dose i principii calcarei, senza che vi domini la scro¬ 
fola : dover essere questa più diffusa negli individui di tutti i 
ceti, di tutte le età, e in tutti i tempi, dovunque si hanno 
acque ridondanti della natura indicata; ciò che non si avvera: 
incontrarsi poi la scrofola anche dove le acque sono purissime; 

4." la rachitide non accompagnare la scrofola in tutti, e 
forse accompagnarla nel minor numero de’ casi: i fosfati ed i 
carbonati calcarei talvolta difettare, talvolta impiegarsi in au¬ 
mento delle porzioni ossee; in: ogni caso disperdersi nelle 
secrezioni; 

8.° predominare la credenza che il gozzo ed il cretini¬ 
smo diversiflchino dalla scrofola: non ammettersi, siccome 
già annunciai, che siano ingenerati da prtneipii calcarei; 

6. ° doversi provare che Io sminuire o il dileguarsi della 

scrofola, sia sotto io sviluppo, sia durante alcune malattie del- 
Torganismo,avviene per lo smaltimento de’ principii calcarei, 
tanto più in quanto che, sotto le dentizioni, o si svolge O: si 
aggrava; - 

7° darsi la scrofola, siccome avvertiva, anche dove usansi 
acque pure, o in difeltndi principii calcarei; essere ugualmente 
raccomandali, fra i mezzi igienici, l’aria pura, il molo, l’ali- 



nienlazione giudiziosa e buona, l’esilaramenlo dello spirilo, 
la vita regolata. 

Per imprimere im evidente carattere di verità alla propria 
teoria, dava a conoscere il Puccinotti, come, dagli Appennini 
etruschi a Firenze; lungo le pianure e per le colline pisane, 
specialmente a Lari fino a Pisa, indi a Livorno; dagli Appen¬ 
nini liguri per . . . . ^ . alla Spezia, pullulassero gli scrofo¬ 
losi, in ragione che le acque appajono ricche di principii 
calcarei. ' 

Non vennero offerte per altro le analisi chimiche nè per 
le acque di ogni luogo, nè con tutti gli altri principii in esse 
contenuti ; e poco soddisfacenti potevansi giudicare le ragioni, 
per cui si danno più scrofolosi in Pisa, dove,; a sua detta, per 
il beneficio degli acquedotti , le acque mantengonsi pure. 

Quando veramente daH’esuberanza de’ principii calcarei do¬ 
vesse dérivarsi la scrofola, essendone un altro mezzo di diffu¬ 
sione l’ereditarietà e rallattàmento, le intiere popolazioni do¬ 
vrebbero andarne infette ; non occorrerebbe negli individui, 
per esserne colli, la previa disposizione, che per quasi una¬ 
nime consenso ripohesi o nella diatesi, o nella costituzione, o 
nell’abito, 0 nell’impasto scrofoloso. 

La medesima ■ereditarietà della, scrofola, non da tale ma¬ 
teria morbosa, ma da più alterazioni derivavasi da molti, e 
specialmente nel disordine dell’organica assimilazione consi- 
deravasi dal Bufalini. . 

Come mai avessero potuto vincere la scrofola, attribuita 
all’ eccedenza de’ principii calcarei, i più decantali rimedii, 
mal saprebbesì dirlo: e resterebbe sempre un-paradosso, che 
la si fosse vinta col muriato o colla soluzione di calce, atti, 
non che a formarla, a deteriorarla. 

Non poco valore assume poi, nella bilancia delle ragioni 
ehe si vanno ventilando, la circostanza già ricordala, che il 
Burci, elevandosi, a Firenze, più anni dopo che era divulgata 
la teoria del Puccinotti , caldo zelatore dei provvedimenti 




igienici contro la scrofola, mentre cbiainava ratlenzioQe sulle 
cause assegnatevi dal Philips nella cattiva alimentazione e 
nell’ aria viziata, che erano quelle dei Le Pelletier e del Bau- 
delocque, non si diede per nulla inteso circa l’influenza de’ 
principii calcarei, di mezzo alle prove che poteva di leggieri 
raccogliere. • ; 

Poiché d’altronde esso Puccinotti confortavasi dell’osserva¬ 
zione, che nell’alta Italia, dalla Lombardia spingendosi alle 
Alpi, tanto più si fa palese la scrofola quanto più incontransi 
acque^ pregne di principii calcarei, in modo che arriva fino a 
quello ch’egli ritiene estremo anello, il cretinismo, io in par¬ 
ticolare , in base ad atti ufficiali ed a molteplici chimiche 
analisi, fatte appositamente istituire, mi sento autorizzato a 
dire, che sia la scrofola, sia il gozzo, sia il cretinismo, si rin¬ 
vennero nell’uguale, minore o maggiore dominio e dove ecce¬ 
devano i principii calcarei, e dove eccedevano i principii ma¬ 
gnesiaci, e dove vi aveva e dove non vi aveva resistenza 
del jodio nelle acque. 

Riesce facile per chiunque il capacitarsi che, d’ordinario, i 
ricchi per un verso, i poveri per un altro verso, cadono nella 
scrofola ; ma non medesimamente riesce facile il convincersi, 
che alla scrofola dei poveri sia proprio fondamento l’ ecce¬ 
denza relativa dei principii calcarei, essendo in diminuzione la 
fibrina; dacché il pensiero più presto e più direttamente cor¬ 
rerebbe 0 dovrebbe correre ad incolparne questa stessa dimi¬ 
nuzione , trattandosi di un elemento tanto necessario sì alla 
conservazione come al ristauro e alla sodezza dell’organismo. 

Sarà che i principii calcarei possono disgregarsi dagli ele¬ 
menti organici nel circolo, ma non se ne addussero prove ; 
ed il virus sifilitico, da cui il Puccinotti li vedrebbe disgre¬ 
gati, né a mezzo della chimica, né a mezzo del microscopio, 
né altrimenti potè essere finora conosciuto nella sua natura 
particolare, in guisa che abbiasi un criterio qualunque d'as¬ 
segnarvi un siffatto potere. 
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sia comunque, lasciala in disparte ogni laterale quislione, 
o penso di non appormi al falso, conchludendo, in base alle 
cose esposte, che ì principii calcarei, venuti anche in ecce¬ 
denza nel circolo, potranno esercitare la loro influenza nello 
sviluppo della scrofola^ ma che non è dato, almeno fino a 
qui, di risguardarli cOine il movente suo, od il suo fondo nè 
unico nè principale. 

É solo da desidèrarsi che, in rispetto al nome deirilluslre 
Italiano, il quale abbracciò e difende la mentovata teoria, 
continuino gli studiosi ad occuparsi ponderatamente nell’ ar¬ 
gomento , acciò ne emerga intiera la vefilà. 

b) .Se vi abbia un virus o una materia scrofolosa. 

Esclusa che siasi Timportanza data dal Puccinotti all’eco 
cedenza de’ principii calcarei nella formazione delia scrofola, 
non si ha escluso che una materia morbosa possa costituirne 
l’essenza o la causa più prossima. 

Nella qual materia morbosa la vollero riscontrare mòllis¬ 
simi autori; quando lasciandola indeterminata, per non poterla 
determinare ; quando attribuendovi tale o tal altro carattere 
particolare o specifico (t); quando seguendone le traccié nel 
sangue o negli umori bianchi. 

Sogni codesti che il Richerand attribuiva alla fantasia in¬ 
volta nella medicina umorale; ma pure esigono d’essere pi¬ 
gliati in esame. 

In due schiere dividonsi gli autori che sostengono avervi 
una materia , un virus, un germe, un principio, che dire si 
voglia, onde risulta la scrofola; gli uni cioè a quella materia, 
a quel virus, a quel germe o vizio o principio assegnano la 
contagiosità , gli altri ve la negano. 

-{«) Burci. Considerazioni sulla malattia .rachitico-scrofvlarcj ec. lusjs; 
— Gazzetta medica italiana federativa toscana. Anno V, Serie 11. 



Tra i primi acconteotavasi il Bauraes di scorgervi l’indole 
contagiosa nella trasmissione per allattamento, traendo cosi 
una falsa conseguenza da un fatto ammesso. 

Conciossiachè se viene ammesso che un lattante di nutrice 
scrofolosa e di parenti sani sia,per terminare in scrofola, non 
ne consegue che ciò avvenga in forza di un contagio. 

Quella nutrice tramanda al lattante un latte male elaboralo, 
scarso di principii nutritizii, che gli fornisce un tale impasto 
organico, su cui meglio sarà per germogliare la malattia. 

Air incontro il Bordeu spingevasi più innanzi ; e dava per 
assentato un miasma scrofoloso (1), che, come il lievito nella 
pasta, apportasse negli umori dell’organismo il fermento atto 
a darvi luogo. 

Non aveva temuto l’Areteo di asserire che vi avesse peri¬ 
colo di contrarre la scrofola nel conversare faccia a faccia 
cogli scrofolosi; ed il Charmetton vi tenne dietro, assicurando 
che il contagio scrofoloso si comunica per l’aria. 

Ed è ben degno di rimarco l’interessamento preso a tale 
riguardo dal Parlamento di Francia, il quale ebbe ad interro¬ 
gare la facoltà medica, se dagli scrofolosi potevnsi infettare il 
pane nella confezione di esso. 

L’affermativa risposta proferita fu causa, che si radicasse 
Fopinione del contagia (2). : . 

Il Rowley e il Whilias avrebbero voluta si propagasse col 
vajuolo; ed il De Hsen coll’ inoculazione sua. 

(i) Borei. Considerazioni sulla malattia rachitico’Scrofblare, ec. 

(s) V. Baudelocque, Etudes eco., Bruxelles 183 S p. is. « Contagio- 
sum esse multi experiuntur, dit DulaureuS e si fonda sul docu¬ 
mento seguente: « Die vigesima octava novenibris, anno millesimo 
quingenlesimo septuagesimo celavo, sententia denominatorum virorum 
de slrumis recitata est et approbata. Hcec antera fuit ejusmodi: Supre- 
mus senatus petiit ab ordine raedicorum. an strumse paniflcium in- 
flcere possunt. Respondet ex multorum strummis, ulceribus malignis, 
virulentis et sordidis laboranlium et eodem in loco, una commoran- 
lium halilu 5 panificium infici posse >5 
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L’opporvi che il contagio della scrofola non doveva poi li¬ 
mitarsi per lo più, siccome accade, a mietere vittime tra 
l’infanzia e la pubertà, non valeva nè punto nè poco, dacché 
il morbillo e la scarlattina, affezioni contagiose, prediligono 
esse medesime le età più tenere. 

Il non aver trovato mai una materia, in cui fissare il con¬ 
tagio che trasporli la scrofola da un individuo all’altro, non 
decideva nulla ; dacché per più malattie, anche estremamente 
micidiali, è evidentissimo e provato il contagio, senza che sia 
additata la materia che Io contenga. 

Occorrevano prove dirette per farne toccare con mano l’in- 
sussistenza: e queste non mancarono, e furono varie e molte. 

Qui giova r avvertire, come dai sostenitori del contagio 
per la scrofola, non siasi mai fatto conoscere un solo caso 
d’individuo, che veramente si potesse dire ne fosse rimasto 
infetto per via di contatto diretto o indiretto da altro individuo. 

Laonde non è dubbio, che abbiano ad assumere neH’argo- 
mento un reale valore le prove negative. 

Tra le quali non ponno non. annoverarsi le osservazioni ri¬ 
ferite dal Pine! e daH’Alibert, che, avendo avvisatamente col¬ 
locato assieme nell’ospizio della Salpètrière fanciulli scrofolosi 
con fanciulli vegeti e sani, non pervennero a yeder trasmessa 
dagli uni agli altri la malattia, per quanto' facessero di molti¬ 
plicare tra loro i mezzi di comunicazione. 

Somiglievoli osservazioni, col medesimo risultaraento, fecero 
l’Hallé nel sobborgo di Saint-Marceau, il Richerand nello spe¬ 
dale di Saint-Louis, il Baudelocque e l’Andrai nell’ospedale de’ 
Fanciulli; e sono poi ovvie tuttodì a chiunque, per poco che 
voglia darsi briga di raccoglierle, oltreché nelle famiglie, 
negli orfanotrofi!, ne’ brefotrotìi, negli asili infantili, ne’ con¬ 
vitti, negli spedali. 

E vero che sorsero quelli, i quali, notando che per solito, 
essendovi più fanciulli nel seno delle famiglie, tutti portano 
1 impronta della scrofola, ne inferivano che tra loro si tra¬ 
smettesse per contatto. 
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Comunque si diano parecelii casi, ne’ quali un sol fanciullo 
invece fra i più di una famiglia appaja scrofoloso, e quindi 
abbiasi in essi la dimostrazione opposta, pure non devesi 
obliare la parte che assume in cotali casi la influenza eredi¬ 
taria e rallaltamento. 

D’altronde in fanciulli ùi parenti medesimi, che vivono 
sotto il medesimo tetto, compartecipi ad un modo medesimo 
di vivere e di nutrirsi, contornati dalle medesime circostanze, 
respiranti l’aria medesima, è pur troppo facile il riscontrare 
una maniera comune di ammalarsi, senza aver ricorso all’ in¬ 
termezzo del contagio, il quale poi dovrebbe, in contraddizione 
col fatto, renderli seminatori della scrofola in danno di quanti 
li avvicinassero. 

Hebreard il primo istituì sugli animali l’inoculazione del 
pus tolto agli scrofolosi ; Le Pelletier di poi estese ancor più 
quelle inoculazioni, ma sempre infruttuosamente. 

Poteva objettarsi, che un contagio dell’umana specie non 
attecchisce agli animali: epperò si diedero taluni ad esperi- 
mentare non che l’inoculazione, i mezzi più razionali per ve¬ 
dere se si trasmettesse la scrofola dai fanciulli che n’erano 
presi, a quelli che n’erano intieramente liberi. Fra essi si no¬ 
minano il Kortum, il Le Pelletier, il Goodland, i quali due 
ultimi inoculavano il pus e la materia raccolta dall’artificiale 
vescicazione cutanea degli scrofolosi anche sopra disè; e tutti 
cosiffatti esperimenti tornarono vuoti d’effetto. 

Il Lugol non ebbe che parole di alla disapprovazione da 
gettare contro ai nominati esperimentatori sùll’ umano indi¬ 
viduo, atterrito dalle conseguenze funeste da lui avvertite 
nell’ inoculazione della sifilide. 

Intanto coi loro esperimenti, che sortirono innocui restava 
esclusa ogni ragione per giudicare contagiosa la materia pro¬ 
pria della scrofola, se pure vi ha questa materia; e anzi fino 
a che non sia addotto un fatto positivo, i fatti negativi esposti 
servono a distruggere ogni idea della sua contagiosità. 
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Mi è duopo ora scendere a vedere, se veramente diasi una 
materia propria della scrofola, o un virus, un germe, un vizio, 
un principio scrofoloso spoglio di contagiosità, vuoi di deter¬ 
minala, vuoi di indeterminala natura. 

Per quanto più ingegni siansi adoperali a volerne resi¬ 
stenza, quando assegnandovi la natura acida, quando l’alcalina, 
comecbesia, non riuscì loro di offerirne le debite prove , 
senza le quali ogni credenza cade nella vacuità delle ipotesi. 

Nè furono, nè potevano essere più avventurosi quelli, che, 
non osando assegnarvi una data natura, di cui non era, loro 
possibile d’offerire le prove, ne confinavano 1’ esistenza nel 
particolarismo ignoto. 

Rifugio disperato, che non salva dalle inchieste nè della 
logica nè della scienza. 

La logica e la scienza richiedono, che sia fatta conoscere 
questa materia particolare specifica, questo virusfiella scrofola; 
e non si fu mai al caso di farla conoscere. 

Fallivano loro, nella bisogna^, le risorse della fisica, della 
chimica, del microscopio. 

Trattandosi , che era comunemente assentito T ereditario 
trapasso della scrofola, reputavasi aver cólto riel segno, asse¬ 
rendo , che appunto a mezzo di una materia particolare do¬ 
veva avvenire quel trapasso, siccome avviene per la sifilide, 
dimenticando, se non addimostrando di essere ignari,, che 
più e più malattie portano il marchio dell’ ereditarietà con 
quello del non essere assolutamente contagiose; che la sifilide 
proviene primitivamente da una materia atta a dar sempre 
la sifilide ^ mentre risulta il contrario pèr la scrofola. 

Quello poi deir enumerarsi individui scrofolosi, che ebbero 
genitori e nutrici in eccellenti condizioni di salute; e dell’e- 
numerarsene altri sani , comechè provenienti da genitori scro¬ 
folosi ; quello del sapere derivata la malattia a tanti indivi¬ 
dui da cause generali esterne differentissime, contribuisce a 
far ripudiare l’esistenza d’una materia scrofolosa. 
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E furono veduti nel fatto a risolutamente ripudiarla, col 
Richerand, il Le Pelletier, il Bousquet, il Baudelocque, Mon- 
neret e Fleury, Puccinotti, Bufalini, poi il Lngol, il Lebert. 

Di allerazidni negli umori e nel sangue, come costituenti 
l’acrimonia e la materia scrofolosa, se ne discorsero non pochi, 
ne discorsero per lo più ipoteticamente. 

Non di meno non è a tacersi, che circa la linfa degli scro¬ 
folosi fecero osservazioni il Raciborscki, circa il sangue si oc¬ 
cuparono di proposito il Dubois d’Amiens, il Nicbolson. Nulla 
però essi pure trovavano di concreto. 

La linfa diede poco apprezzabili alterazioni : il sangue sa- 
rébbesi trovato dal Dubois d’Amiens povero di globuli e di 
fibrina , ricco di siero acquoso arrossato e di sali liberi, coi 
globuli sferoidali illesi, coi globuli lenticolari alterali nel 
contorno, di color rosso diluito. 

Non indagava il Nieholson la notata alterazione dei globuli; 
rinveniva sempre la diminuzione loro e quella della fibrina, 
non che l’aumento del siero colla minore sua densità. 

Avendo per altro THoeffle, THenle, il Lebert preso a pon¬ 
derare cosiffatte osservazioni fisiche, chimiche e microscopiche, 
in confronto di analoghe osservazioni completate per dispa¬ 
rate malattie, ebbero a rilevarle destituite di particolare si¬ 
gnificazione, perciocché risultavano esse conformi o poco dis¬ 
simili nei diversi incontri. 

Per rispetto poi all’alterazione dei globuli, concordemente 
l’avrebbero indicata rinvenibile eziandio nel sangue di indi¬ 
vidui in apparente salute : per rispetto al loro decoloramento, 
il Lebert reputava non essere valutabile dall’occhio comunque 
esercitato al microscopio ; necessitare piuttosto a valutarlo di 
ricorrere ad un eritrometro, quasi come ricorse al ciauometro 
il Saussure per valutare, nelle,sue graduazioni, l’azzuro del 
cielo contemplato dalla sommità del monte Bianco. 

Dunque, nè nel sangue nè nella linfa può dirsi che siansi 
rinvenute traccie degli elementi di una materia scrofolosa, la 
quale poi per nessuna altra maniera si pervenne a constatare. 
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c) Se il virus sifilitico degenerato venga a costituire la 
scrofola. 

Io non credo che si possa, come fece taluno(1), stabilire 
la quistione, se la scrofola proceda dalla sifilide, ossia se il 
virus sifilitico, quale è, venga a formare la materia scrofo¬ 
losa, e quindi la scrofola. 

Troppo definite sono le intime demarcazioni delle due en¬ 
tità patologiche : troppo manifesti sono i caratteri distintivi 
della sifilide nella sua primitiva e consecutiva evoluzione, in 
disarmonia con quelli della scrofola. 

Se qualche apparenza esteriore; se qualche uniformità di 
sede ; se il comune trapasso per ereditarietà e per allatta¬ 
mento ; se certa analogia della cura indussero a scorgere fra 
le due malattie un anello di concatenazione, ciò provenne, a 
quanto pare, da precipitati giudizii, da errori presi nelle dia¬ 
gnosi, dall’inavvertita concomitanza delle malattie, da male o 
men ponderate interpretazioni. 

Sta il fatto, che, come non si discopersero, coi mezzi for¬ 
niti dalla scienza, elementi particolari o specifici per costi¬ 
tuire una materia scrofolosa ; nemmeno ne vennero scoperti 
dà costituire una materia sifilitica. Ma di contro a questo fatto 
si presenta l’altro capitale, che con una materia morbosa si 
ingenera costantemente la sifilide; con nessuna materia si ot¬ 
tiene ingenerata la scrofola. 

In fuori del sistema glandolare linfatico nelle varie località, 
è assai controverso, se la scrofola tenga altra sede: alla sifi¬ 
lide, per contrario, in onta alle deposizioni del Sòmering e in 
base alle vedute del Bertrand, viene negata dal Clerici la sede 
nel sistema linfatico glandolare, ugualmente per lo meno che 

(i) V. Compendium demédecine pratique, etc. Tom, Vili. Paris, j846, 

pag.'S43. 
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)iegli altri tessuti vi è concessa dall’ Hunter, raramente dal 
Monteggia e da più autori. 

Diversissimo è poi l’ordine del loro sviluppo : imperocché 
la scrofola si manifesta nelle varie località sopra un terreno 
preparato, o per dire in altri termini, si localizza d’ordinario 
sopra una determinata costituzione organica, dietro cause 
molteplici ; e la sifilide viene sempre indotta primitivamente 
nelle varie località da una materia specifica, e invade indi la 
costituzione, o si fa costituzionale per manifestarsi co’ suoi ac¬ 
cidenti secondarii o terziarii in altre predilette località. 

Tanto divario scorgeva tra le due malattie il Clerici, che 
le giudicava disiare tra loro, come la luna dal sole, nel con¬ 
fronto de’ loro sintomi, del decorso, degli esiti, della cura. 

Meglio per altro che dal virus sifilitico quale è , si volle 
derivare la scrofola dal virus sifilitico degeneralo. 

Questo pensiero nacque in ispecialità dall’ osservazione, 
che individui già affetti da sifilide, o finiscono essi medesimi 
a cadere nella scrofola, o danno prole scrofolosa. 

La quale osservazione si .attribuisce primamente all’Astruc, 
che per vero mal saprebbesi se ci abbia il reale demerito : 
in quanto che, narrando egli, come il virus sifilitico produ¬ 
cesse tumori strumosi o similissimi alle strume, riferivasi ad 
un’ opinione divulgata, non ai fatti da luì raccolti. 

E forse non vi è straniero il Bell, che pensava, il virus si¬ 
filitico si mitigasse a dirittura nelle glandole inguinali, per 
perdere affatto la propria virulenza immischiandosi colla linfa. 

Imperocché, dall’aver perduto la virulenza, sicché non po¬ 
tesse più indurre la sifilide, ne potevano inferire che vi rima¬ 
nesse una natura morbosa atta a dar fuori la scrofola. 

Sia comunque, una cosiffatta idea, che non posso a meno 
di dire affatto ipoteticamente teorica, abbracciavasi da molti, 
tra cui figurano Majault, Rosenstein, Selle, Stoll, Portai, Camper. 

Laonde nel dichiarare scrofolosa la prole proveniente da 
genitori già affetti da sifilide, facevansi facili e obbligati er- 
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rori di diagnosi, siccome lo prova il Kortiim e l’indicano il 
Monneret e Fleury, riportandosi ai fanciulli di Montmorency 
cosi male diagnosticati da Morand e Lassane (1). 

Era facile T avvertire, che si ponno benissimo combinarsi 
assieme o complicarsi le due malattie nella prole de’ sifilitici; 
e forse un tale retaggio o passò, o si amò passarlo inavver¬ 
tito; come non si tenne calcolo di tanti fanciulli procreati 
sani da individui che patirono la sifilide. 

Un’altra ragione per sostenere la provenienza della scrofola 
dal virus sifilitico degenerato cavavasi dall’evenienza, voluta 
incontrastabile, che la scrofola si fosse vie maggiormente dif¬ 
fusa dopo l’introduzione della sifilide in Europa sul finire del 
secolo decimoquinto, e viemaggiormente dominasse là dove 
la sifilide prese piede. 

Ma circa l’introduzione della sifilide parlano chiaro lè indi¬ 
cazióni date dal Freschi (2), che, lungi dallo stabilirla col glo» 

(1) Diclionnaire des Sciences médicales. Scrophule. 

(2) Storia della Lue Venerea del doti. Francesco Freschi di Piacenza. 
Firenze, lipogi’afia della Speranza, 1 840, pag. 20, cap. V. 

Ippocrate, il padre della greca medicina, è il primo, dopo Mosè, che 
di morbi venerei faccia discorso in due luoghi distinti di sue opere; 
cioè nel libro De verecundis parlibus mulierum, e nel III degli Epi¬ 
demici. Ivi egli parla distesamente di flogosi, di ulceri saniose e pro¬ 
fonde, di pustole, di gonfiori osservabili agli organi della generazione 
per conseguenza di impuro commercio tra i due sessi. Ed è ammirabile 
come, e con che laconismo di stile egli descriva « puslulas magnas, 
et pustolas corpore universo erumpentes, maximeque caput impetentes, 
ulcera fedissima circa pubem, et pudenda; inflammationes erysipelato- 
des malignas, et depascentes; diarrhoeas, et cibi fastidia; tabesmultas, 
autatropliias, nunc sine febre, nunc cum febre contingentes; carnium.ner' 
vorum et ossium mutilationes ex decidentla magnas; prolapsus partium 
abscessibus corruptarum; et denudationes phaemoris integri tibiae, ant 
pedis tolius, prolapsus bracini, aut cubili lotius; et omnium miserri- 
mas carnium Jacturas cum pubem, pudendaque malum effecerit; Ichores, 
ulcerum, et abscessuum puri absimiles, et pure omni deterlores; capil- 
lorum delluvia; fluxiones ad pudenda multasi dolores cura vigiliis gra- 
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rioso evento dello sbarco di Colombo nella Spagna, reduce 
dalla rinvenuta America, la fanno conosciuta nella remota an¬ 
tichità e ben delineata da Ippocrate, che ne distinse total¬ 
mente la scrofola. 

Oltredichè, ammettendo anche T introduzione della sifdide 
alla fine del secnlo decimoquinto, narrasi di epoche anteriori, 
e del medio evo, in cui la scrofola dominò grandemente; poi 
di epoche posteriori, in cui si diffuse ne’luoghi o tuttora ri¬ 
spettati, o appena offesi dalla sifilide; mentre in altri luoghi, 
ove più questa debaccava, manifestavansi minori casi di quella. 

Come il virus sifilitico, cessando d’essere tale, abbia proprio 
a trasformarsi in una materia atta a produrre la scrofola, non 
è possibile il concepirlo. 

Quando ciò avvenisse, dovrebbe intaccare di preferenza i 
sub-strati che nella primitiva sua natura predilige, non quelli 
che assolutamente sfugge o di raro intacca. 

Nessuna ragione poi si opporrebbe a che, sotto date circo¬ 
stanze , dalla scrofola non si ripristinasse la sifilide, la quale 
evenienza non venne osservata mai. 

D’altronde un contagio veste sempre un’identica natura, 
perduta la quale, non è più un ente morboso. 

Nel caso contrario, vinta che siasi una malattia contagiosa, 
si, avrebbe sempre a che fare con un’altra malattia residua 
non contagiosa; e nel caso concreto, l’ammalato di sifilide se¬ 
condaria 0 terziaria, distrutta la sifilide, dovrebbe lottare 
sempre colla scrofola: il che fortunatamente non avviene, se 
non allorquando diasi la complicazione d’amendue le malattie. 

Per un esempio forse unico, bensì si ha il vajuolo, che , 
attaccando le poppe della vacca subisce nel proprio virus la 
nota importante modificazione, con tutto ciò conserva l’indole 
contagiosa. 

vissimos ; ulcera oris serpentia et tubercula tam interna, quam externa 
circa ìnguina, tubercula faucium, ulcerationes pudendorum »etc. Io non 
saprei quale più vivace e veritiera decrizione della lue venerea rin¬ 
venire. 
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A disperdere Tidea che la scrofola proceda dal virus sifili¬ 
tico degeneralo adoperaronsi vitloriosamente il Cullen, il Kor- 
lum, il Baumes, cui fecero seguilo illuslri nomi d’ogni paese. 

Se non che, nelle sue ricerche sulla malattia scrofolosa, 
il Lugol tornava a farla rivivere. 

Solo va notato, come, asserendo egli, che la cachessia 
sifilitica può essere trasmessa, oltre che allo stato di scrofola, 
sotto forma d’altre specie patologiche per via della genera¬ 
zione, giunse ad infermarla cosi, che ben potevasi accordarle 
un’ influenza sulla costituzione organica, non già la determi¬ 
nazione della materia scrofolosa o della scrofola. 

Cosi la pensarono poi, con tanti, il Monteggia, il Puccinolli, 
il Bufalini, il Regnoli : e cosi io la penso. 

d) *ye la scrofola debbasi far consistere nel tubercolo o possa 
derivare dalla materia tubercolare. 

Per chi ritiene, al pari di me, che non si dà una materia 
scrofolosa quale siasi ■, la quistione su enunciala addiventa 
oziosa, e forse, più che oziosa, ridicola. 

Conciossiachè è generalmente noto, che la materia tuberco¬ 
lare o il tubercolo esiste (1), ha caratteri proprii, una evo¬ 
luzione propria, un proprio termine, cui ammisero i medici 
antichi e moderni, i patologi, gli anatomo-patologi, gli. isto¬ 
logi chimici e microscopisti. 

Ciò nonostante vi ebbero e vi hanno pure quelli, che non 
solo riscontrano rapporti e analogia tra la scrofola ed il tu¬ 
bercolo, ma fanno eziandio di questo il tipo primario o il 
vero ente morboso di quella. 

(i) Con ciò non intendo dire che esista nellacircolazione. L’esistenza del 
tubercolo data dalla sua comparsa nelle diverse località- Non è però a 
tacersi che taluni, dando la discrasia tubercolare, vorrebbero eziandio 
ammettere una materia tubercolare in circolazione. Merita d’essere 
letto l’jEpitome sulla tubercolosi del cav. doli. Turchelli. Firenze, i836. 



Sicché discorrere dell’uno o dell’ altra, sembra a loro Uit- 
t’uno. 

Tra fanti, cito l’Andrai, il Simon, il Ricbler, lo Stark, il 
Lugol, lo Speranza, che, non paghi di scorgere una figliazione 
fra le due malattie , le risguardavano identiche, ad esempio 
del Portai, che designava di natura scrofolosa la tubercolosi 
polmonale, non che del Sydenham, del Salvadori, che giun¬ 
gevano a dirla scrofola del polmone. 

Certamente che, dopo l’opera del Lebert intorno le malattie 
scrofolose e tubercolari (1), a nessuno dovrebbe essere lecito 
oramai il confondere le due malattie, senza munirsi di un cor¬ 
redo di prove clinico-scientifiche, tali almeno da uguagliare, 
se non da superare, quelle da lui prodotte per differenziarle. 

La sventura vuole, che talvolta non si pigli nota dei det¬ 
tami della scienza, talvolta non vi si aggiusti fede, sinistra- 
mentre si interpretino ; e tirino innanzi cos'i le convinzioni 
bene o male stabilite. 

Il fatto innegabile, che ne’ tumori scrofolosi si è rinvenuto 
il tubercolo, non significa, no, davvero, che la scrofola sia la 
malattia tubercolare. 

Di qui presero motivo l’Andral ed il Vogel (2) per designare 
sotto il nome di materia scrofolosa il tubercolo, non avver¬ 
tendovi una distinzione istologica: ma a loro, come a tant’altri, 
sfuggiva l’osservazione, che si danno pure scrofolósi, ne’ quali 
non si rinviene il tubercolo. 

Io ricorro con ripugnanza, quasi con dolore, ai dati della 
statistica ; nullameno me ne prevalgo per riferire, come gli 
autori darebbero il tubercolo in un terzo circa degli scrofolosi. 

Siavi pure errore d'indagine, errore di diagnosi, errore di 
calcolo ; ancora resterà una buona metà di scrofolosi esenti 

(1) Lebert, Traile pratiquedes maladies scrofuleuses et iuberculeuses 
Paris 1849. Opera premiata dall’Accademia nazionale di Parigi. 

( 2 ) Vogel, Trailé d’analemle patologique. Paris, 1847, pag. sso, ssi. 
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da tubercolo, ai quali, se contrapongonsi i molli e molti tu¬ 
bercolosi (1) senz’ombra di scrofola, si avrà necessariamente 
di contro nn numero di individui esuberante a far credere al 
divario delle due malattie, a far adottare quindi resistenza a 
parte della scrofola e del tubercolo. 

Qualcuno facevasi forte a sostenere l’identità loro coll’ au¬ 
torità d’Ippocrate, del Morgagni, del Bayle e del Laennec, 
attribuendo al medico di Coo le prime, agli altri le ulteriori 
osservazioni del tubercolo nelle strume o tumori glandolari. 

Ippocrate infatti, rappresentando la formazione de’ tumori 
al collo in causa della linfa inspessita che procede nelle glan- 
dole , si esprime , che produconsi de’ tubercoli, ed appari¬ 
scono le strume (2). - ' 

In tal caso però il vocabolo tubercolo sembra, ad ogni evi¬ 
denza, adoperato per indicare tuberosità, tubero, bernoccolo, 
dacché tie fa indi conseguire le strume, che non sono che 
una congerie, un aggloraeramento di tuberosità, di tuberi, 
di bernoccoli. 

E tanto più sembra ciò evidente in quanto che, nominando 
tubercoli dietro le orecchie, agli inguini, al palato, sotto la 
lingua, accenna veramente tumori, e definisce poi più pro¬ 
priamente col suo linguaggio scientifico il tubercolo del pol¬ 
mone quasi nel senso oggi accettato. 

Quanto al Morgagni ed al Laennec, additando il tubercolo 
ne’ tumori ^landulari, non intesero di costituirne fa materia 
scrofolare. 

Colle osservazioni loro avvalorarono le osservazioni di 

(1) Leberl. Oper. cil.,.pag. 69: « Nous avons recueilti des ren* 
aeignements détaillés sur 132 familtes d’individus scrofuleux ou lu- 
berculeux; sur ce nombre, il y en a 64 atteintes de scrofules compliquées 
ou non de tubercules. 

( 2 ) Magni Hippocratis, etc., opera omnia. Genevse MDCLVII, pag. 270 . 
Ncque vero aulém segrolant morbis suboriuntur, tubercolae et strumae 
subsiliunt. 
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tanti, che ne’tumori glandulari, onde reputavasi espressa la 
scrofola, o nelle altre forme attribuitevi, incontrarono la ma¬ 
teria tubercolare. 

Tanto è ciò vero, che il Lugol, fisso in parlicolar modo 
nell’identità della scrofola e della tisi polmonale, dolevasi, 
per riguardo al Bayle ed al Laénnec, che non avessero ugua¬ 
gliato il Portai nella conoscenza dell’argomento. 

Per lui erano sufficienti criterii a comprovare la verità de’ 
propri! pensamenti, il vedere, che ambedue le malattie sono 
d’origine ereditaria, si fanno generali nelle famiglie, indu¬ 
cono la stessa mortalità. 

Ma, ad annientare il valore di quei criterii, oltreché ser¬ 
vono, a mio avviso, le cose sopra esposte circa l’ereditarietà 
ed il dominio nelle famiglie per la scrofola, poi i dati stati¬ 
stici offerti in diverso grado per le due malattie dal Marc 
d’Espine e dal Lebert, contribuiscono non poco le sue stesse 
espressioni, che la scrofola è le più volte d’origine tuberco¬ 
losa (1)^ 

Se lo è le più volle, dunque non lo è sempre ; se non lo è 
sempre , dunque non riconosce T unica -origine tubercolare ; 
dunque non può dirsi identica colla tubercolosi; e di necessità 
non può dirsi identica, dacché il tubercolo é sempre il me¬ 
desimo in ogni parte dell’organismo. 

E colle espressioni del Lugol si associano ad annientare il 
valore di quei criterii le espressioni dello Speranza (2), il 
quale, asserendo àdentici i due principi! scrofoloso e tuber¬ 
coloso, ammette che sussistono anche assieme nell’istess’in¬ 
dividuo. 

(1) Lebert. Traité pralique dea Maladies screfuleuses, Paris, 1849. 

( 2 ) Amali Universali di medicina. Marzo, 18 .^ 6 : «La scrofola viene 
trasmessa anche da parenti tisici e tubercolosi, e viceversa, per cui iden¬ 
tici sono i due principii scofoloso e tuberocloso con sussistere anche 
amendue insieme nelf islesso individuo. « 



È naturale e chiaro per sè, che ridenlicità di due princi - 
pii, stabilendo un principio unitario, esclude l’indicata colle¬ 
ganza : che la colleganza di due principii ne esclude Tidenlicità. 

Non di meno, rimane ancora ad osservare, che, se non fu 
mai dato di distinguere per qualsiasi modo una materia scro¬ 
folosa , è generalmente notorio che si rinvenne e si conosce 
la materia tubercolare. 

Parrebbe che ben di rado siasi rinvenuto il tubercolo nella 
linfa, una sol volta siasi rinvenuto dal Lebert nei capillari 
arteriosi. 

Fuori però del circolo sanguigno, nelle località ammalate 
per esso e con esso, non v’ha clinico espèrio, non vi ha pa¬ 
tologo micrografo, che non lo discopra. 

Oramai dal Kolliker, dal Henle, dal Hoeffler, dal Rokitan- 
skì, dal Lebert, dal Bennelt, dal Baccelli è intimamente in 
vestigato dalla sua nascita, per così dire, durante la vita, 
fino alla morte. 

Se durano tuttora delle quistioni sul riconoscere di prima 
origine un tubercolo grigio semi-trasparente, ed uno giallo; 
0 sul giudicare 1’ uno quale modificazione dell’ altro ; o sul 
concedere all’uno e all’altro una diversa fasi : se parlasi piut¬ 
tosto di fibrina cruposa, o di fibrina e albumina, nell’assegnarvi 
una sostanza fondamentale, si sa pure che concordemente lo 
indicano sórto da elementi organici contenuti nel blastema 
stravasato (1), e vi determinano uno stato di crudità sotto 
forma granulare e globulare, uno sviluppo , uno stato di 

(i) Namias è d’avviso egli pure, che la materia tubercolare non sia che 
una sostanza derivata dal sangue per alto di secrezione : invece il De- 
Cristoforis crede che ignorasi per quale atto ed a spese di qual liquido 
si formi il tubercolo, asserendo però che non lo si può considerare sic¬ 
come una secrezione patologica. Il Werardini avverte che il tubercolo, 
avendo fasi assai bene distinte, queste non sembrano che possano essere 
effetto di semplice secrezione. 
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rammollimento, una trasformazione cretacea , cornea, e va 
discorrendo (1). 

Tutto questo non può che assumere una grande importane 
innanzi agli occhi degli imparziali indagatori del vero. 

Posto che si accordi alcuna significazione nell’ argomento 
alle fisiche, chimiche e microscopiche indagini ricordate del 
Dubois d’Amiens e del Nicholson sul sangue degli scrofolosi, 
l’uguale significazione corre debito di accordare alle analoghe 
indagini dell’Andrai e Gavarret, del Becquerell e Rodier sol 
sangue de’ tubercolosi. 

In quelle risultarono in notevole diminuzione la fibrina ed 
i globuli, in aumento il siero acquoso; queste, giusta gli stadii 
della malattia tubercolare, o non offersero diminuzione o of¬ 
fersero aumento della fibrina (2), dando uguali rìsultamenti 
pei globuli e pel siero. 

Io non so dubitare, che, a un tal punto, non sia chiunque 
per capacitarsi, la scrofola non consistere nel tubercolo; que¬ 
sto non avere identicità con quella (5). 

Quando poi si giunge alla domanda, se la scrofola può de¬ 
rivare dalla materia tubercolare o dal tubercolo; in allora la 
quistione cangia natura : e ben ponderando i fatti, o usufrut- 
tando eziandio le opinioni innalzatesi sui medesimi fatti, fa 
mestieri convenire, che, o il tubercolo sì complica colla scro¬ 
fola, o la scrofola può derivare dal tubercolo, o può darsi 
l’una e T altra evenienza, senza che per questo vi abbia mai 
fra le due malattie identicità, vale a dire, che la scrofola con¬ 
sìsta nel tubercolo, e viceversa. 

(1) Il Baccelli ne’suoi Sludii sull’ origine anatomica ed enologica del 
tubercolo, stampati in Roma nel issa, vi dà la forma vescicolare che 
si rapprende in nucleo, e lo ritiene un’escrezione del sangue. 

( 2 ) Anche il Baccelli fa conoscere che l’analisi chimica del tubercolo 
dà una quantità ragguardevole di fibrina. 

(3) Anche il sig. doli. Achilie Casanova differenzia la scrofola dal tu¬ 
bercolo nella sua Guida alla clinica analologica ecc. Milano, 1888. — 
V. P. 361. 
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Su che mi riservo di meglio spiegarmi nel capitolo che 
segue. 

Capitolo 111. 

Cosa veramente devesi intendere per scrofola 
o malattia scrofolare, e come si ingenera. 

Fino dal bel principio io mi espressi, che per acquistare 
un vero concetto della scrofola o malattia scrofolare, quale 
occorre, era indispensabile di concatenai’e le idee che se 
n’ebbero nell’antichità con quelle che vi subentrarono ca¬ 
lando ai tempi moderni. 

Consentaneamente a questo pensiero, mi adoperai di fare 
la rassegna meno imperfetta di quelle idee, assumendomi, 
ove il destro lo permise, di addimostrarn in qualcune, coi 
dati dell’esperienza e a tenore delle mie forze, o il poco o il 
nessun valore, o la fallacia. 

Sulle rimanenti fanno giustizia da sè, o in favore o in di¬ 
sfavore, le cognizioni del giorno, quando si prendano a valu¬ 
tare lontani dal prisma delle concepite teorie. 

Volendo ora, per così dire, raccogliere il succo delle cose 
dette 0 ventilate, per concretare il significato della scrofola o 
della malattia scrofolare, mi veggo ridotto a dover ricono¬ 
scere da prima vuota di senso una così fatta dmiominazione. 

In essa altro non si ha che la formola rappresentativa di 
una maniera d’infermare dell’ umano organismo , che, solo 
nell’infanzia della medicina, stante l’ignoranza dell’anatomia 
fisiologica e patologica, più che perdonabile, era naturale. 

Però, anche come formola rappresentativa, essa o nulla dice, 
o risguarda una parte troppo limitata d’infermare, in quanto 
che, venendo ad esprimere nel senso accordatovi, collodi 
scrofa, riesce tutt’al più a dinotare le sole intumescenze glan¬ 
dolavi al collo, mentre già ìn altre località esterne ed interne 
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ammettevano consimili intumescenze, sotto la stessa denomi¬ 
nazione, Ippocrate, Galeno, Celso ed i loro successori: ve¬ 
nendo ad esprimere malattia della scrofa, non allude a nes¬ 
suna malattia particolare. 

Quale arbitraria denominazione la dichiara in fatti lo Spe¬ 
ranza (1), ed il Griselle l’avrebbe trovata in certune epoche 
utilmente dismessa (2), e altri la desiderarono scancellata dai 
libri medici (5). 

Nemmeno il vocabolo di struma preferito o sostituito a scro¬ 
fola potè indiziare meglio la maniera d’infermare, onde vole- 
vasi dar ragione ; sebbene, prestandosi alla più generale ap¬ 
plicazione di congerie, di agglomeramento di tumori, valeva 
per le intumescenze glandolar! dovunque esse fossero. 

Accenno volontieri alla improprietà e ali’incongruenza della 
denominazione di scrofola, pel motivo, che spesso incontra di 
vedere traviati più ingegni dietro creazioni patologiche di 
consimile conio. 

In essa poi figurerebbe una mostruosità fino per l’ontolo¬ 
gismo guerreggiato dal Geromini, e data anche la molta parte 
di colpa alle astratte divagazioni delle teorie, non si può non 
iscorgervi l’incentivo a quel caos di opinioni reso in addie¬ 
tro manifesto, e tanto fatale ne’ suoi effetti. 

Se in un tal caos taluni fecero tentativi, siccome avver¬ 
tiva il Griselle, di sbarazzarsi della denominazione di scrofola 
ad indicare una malattia, che pure, col progresso delle scienze 
mediche, giusta l’apparecchio od il sistema organico ove si 
fonda, ed in consonanza all’ alterazione onde risulta, doveva 
scientificamente essere distinta; quei tentativi non furono che 
lampi di luce di mezzo alle tenebre. 

(l) Ann. univ. di medicma, marzo rsse, pag. 430 . 

(s) Grisolle. -Elementi di patologia, cit. 

(5) Diclionnaire abrégé des Sciences niédicaks, eie. Serofules, p. 300: 
« Ea somme, jusqu’à ce qu’on puissc rayer le mot de serofules du vo- 
cabulaire médical « - 
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li Renard !a confinava in un processo incognito nelle glan- 
dole e ne’ vasi linfatici; Fournier, Pasca}", Begin(l), seguendo 
il Broussais, la derivavano da un’ irritazione ; il Nessi (9), il 
Van Mons (3), lo Stranibio, ilGiacomini (4), seguendo Tompson, 
da un’infiammazione, pèr lo più di lento corso, dei vasi e dei 
ganglii linfatici. 

Ma perchè l’incognito non appaga giammai e spinge anzi 
sempre le menti a disvelarlo ; e perchè l’esclusività di una 
condizione morbosa viene rigettata come dalla patologia, 
così dalle indagini anatomo-patologiche, presto ebbero a rea¬ 
lizzarsi di nuovo i tentativi a viepiù rinvigorire le opposte 
tendenze. 

In seguito alle quali si moltiplicarono alla scrofola le forme 
e le sedi in modo d’averla sott’occhio in ogni sistema, in 
ogni parte dell’umano organismo, e quasi dà confonderla con 
tutte le malattie conosciute. 

Riusciti a cosi mal fine i tentativi per scienti ficare, dirò, la 
denominazione di scrofola, non mancarono gli sforzi pèi* con¬ 
tenerne, di qualche modo almeno, l’incauta e cieca smania di 
per poco generalizzarla. 

Sicché per le affezióni cutanee, che non acconsentivasi, 

(i) Diclionaire abrégé des Sciences médicales. Scrofules. 

Istituzioni di chirurgia, di Giuseppe Kessi-Comasco. Pavia, 1787 , 
iom. II, pag. 1 - 24 . 

(s) Yan Mons. Notes au Traité complet sur la maladie scrophuleuse par 
LePeZZeóer. Bruxelles, 1833 , pag. 22 : « Il est plus nalurel et plus con¬ 
forme aux faits d’admeltre que les scrophules sont le résultat de Tin- 
flammalion rarement aiguè, toujours obscure et ordinairement cronique 
des vaisseux blancs et des ganglions lymphaliques. v 

(4) Giornale dì medicina analitica. 1827 , dicembre, pag. 290 - 29i. 
« E perchè non vorrebbe egli considerare la scrofola qual processo flogi¬ 
stico de’vasi e delle glandole linfatiche? Quegli sladii e quegli esili che 
osservansi nella flogosi flemmonosa, hanno pur luogo (con diverse forme 
però a seconda della diversa tessitura del luogo affetto) ne’vasi bian¬ 
chi e nelle ghiandole linfatiche. » 
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couie richiedevano più voti, di raggruppare colla scrofola, e 
che non ardivasi dì disgiungere al tutto da questa , Bazin e 
Hardy combinarono la denominazione di scrofulidi, alla ma¬ 
niera che erasi adoperato per più affezioni cutanee dirimpetto 
al morbo sifilitico, appellandole sifilidi. 

Transazione questa, che segna un passo nella conoscenza 
deir errore e nello scoprimento del vero ; che accusa di titu¬ 
banza chi lo fece; che deve condurre al ripudio della poli- 
morfia nella scrofola, come avvenne appunto presso molti per 
la sifilide in forza di ben ragionate osservazioni arrichite dal 
Clerici. 

Intanto le denominazioni di scrofola e striima rimasero si¬ 
nonimi, presso la più parte degli autori, per denotare una ma¬ 
lattia non mai bene determinata, quando ristretta alle glan- 
dole linfatiche o conglobale del collo, quando estesa, sia a 
tutte le glandole conglobate, sia alle glandole conglomerate, 
a varii organi, alle membrane sierose e mucose, aH’indumento 
cutaneo, alle ossa, e va discorrendo. 

Ma perchè da incongruenza nasce incongruenza, dovevasi 
pure assistere al disgregamento di tali denominazioni;- e quella 
di struma venne pigliata.a designare, secondo il Monleggia, 
l’ingrossamento della glandola tiroidea, detto gozzo; secondo 
altri, e queiringrossamento e la riunione de’tumori cistici al- 
rintorno di esso e altrove. 

11 che rendeva massima la confusione , stante la credenza 
più generale, che non mette divario tra la scrofola, il gozzo, 
ed i tumori mentovati. 

Il voler togliere una denominazione ad una morbosa indi¬ 
vidualità qualsiasi, se sanzionatavi dai secoli, più che teme¬ 
rità, è da giudicarsi vana impresa. 

La denominazione di scrofola adunque io seguito a dichia¬ 
rarla impropria , incongrua , arbitraria ; ma non so , non 
posso eliminarla, e credo che nessuno perverrà a tanto. 

Rispettandola, più autori, e tra essi Hufeland e Le Pelletier, 

u 



distinsero la scrofola dalla malattia scrofolare, facendo consi¬ 
stere la prima nell’ intumescenza delle glandole, quale affe¬ 
zione locale del sistema linfatico ; reputando la seconda una 
affezione generale, una diatesi, una disposizione particolare 
di esso sistema (1). 

Ma scrofola è pur malattia, e non saprei io quindi come si 
possa, se non per mera convenzione, differenziarla da malattia 
scrofolare. 

Quando importi di valutare l’affezione locale o generale, ba- . 
sterà il farvi conseguitare, giusta l’evenienza, cotesti attributi. 

Laonde le denominazioni di scrofola e malattia scrofolare 
vengono assunte, per me in un senso medesimo e tralascio 
soltanto di comprendervi assieme la denominazione di struma, 
per ciò che e il lungo uso e l’autorità degli autori l’impiega¬ 
rono da ultimo, come riferivasi, a rappresentare il broncocele 
o gozzo ed i tumori cistici contornanti; e per le ragioni che 
avrò campo di addurre. 

Ciò posto, volendo ritrarre, con ogni imparzialità e con calma 
ponderazione, dal complesso delle opinioni prodotte sulla scro¬ 
fola 0 malattia scrofolare, il suo vero significato in accordo 
colto stato attuale della scienza, ho fiducia, che non si vada 

(r) Hufeland, Traile de la maladie serophuleuse, traduite par Bous- 
quet, etc. Paris i 82 i, pag. I. « On confond souvent les scrophuies avec 
la maladie serophuleuse, quoique ce-là soit fori différent. Les scro¬ 
phuies ne soni aulre chose qu’une tuméfaclion des glandes, et n’indi- 
quent qu’une affection locale du système lymphatique: au lieu que la 
maladie serophuleuse consiste, dans une affection générale ; c’est-à-dire 
dans une diathèse, ou disposition particulière du méme système. w 

li Bufalini si espresse presso a poco nel modo medesimo ; ma non 
differenziò verbalmente scrofola da malattia scrofolare. Egli scrive; « Ap¬ 
partiene primamente a questo genere d’affezione la diatesi scrofolosa, 
la quale lo distingue assai dalle scrofole propriamente dette, ossia dai 
tumori scrofolosi. « V. Fondamenti di patologia analitica^ Tom. IL Pe¬ 
saro, isso, pag. 4is. 

!1 Bosi segue il Bufalini. F.Elemenli di patologìa. Ferrara, i 344 , t. s. 



lontano dal vero col risolverlo in un’affezione del sistema glan¬ 
dolare 0 gangliare linfatico;, caratterizzato in particolar modo 
da tumori più o meno voluminosi, più o meno numerosi e 
coacervati nelle diverse parti esterne ed interne dell’ orga¬ 
nismo, in base all’ anatomica sua topografia, e sopra un fondo 
organico che, favoreggiandola, ne completi a un tempo l’in¬ 
dividualità. 

Se adopero il vocabolo generico di affezione, e non aggiungo 
altri caratteri successivi a meglio precisarla, egli è per non 
particolareggiare nozioni, che debbono essere esposte in ap¬ 
presso, e che forse qui non servirebbero opportunamemte. 

Le dispute più volte insorte e più volte rese mute, poi ri¬ 
pigliate , a tenore delle teoriche speculazioni, che le dirige¬ 
vano, per fare della scrofola o della malattìa scrofolare una 
malattia generale o costituzionale o diatesica, che dire si vo- ’ 
glia, non hanno maggior valore, come ognuno sa, di quelle, 
che elevaronsi e ponno elevarsi sulla diatesi infiammatoria 
per chiarire le infiammazioni. 

Il soffermarsi anche per poco sulle dispute intorno le dia¬ 
tesi, in merito alla scrofola, sarebbe tempo sprecato; perciò 
importa di convincersi, che disconviene raccomunarne il vo¬ 
cabolo , come fecero il Le Pelletier e l’Hufeland, con quello 
d’abito, di costituzione, costituendone una medesima cosa. 

Non foss’altro, si finisce a dar adito cosi a dissonanti sup¬ 
posizioni, dacché, oltre all’essere tirato il vocabolo diatesi in 
più sensi, si vide adoperato dall’Hufeland per significare, in 
confronto alla scrofola, la malattia scrofolare. 

È canone patologico, che per costituirsi una malattia nel- 
rumano organismo, esigesi comunemente una disposizione o 
predisposizione nel sistema, nell’organo, nella parte dì esso, 
ove andrà a costituirsi. 

E poiché trovasi pressoché universale il consenso nello sta¬ 
bilire a sede della scrofola il sistema glandolare o gangliare 
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linfatico (1), in qnesto va ammessa e si ammise dai più la di¬ 
sposizione 0 predisposizione a contrarla o ad ammalare, come 
si espresse lo Strambio, scrofolosamente (2). 

Esseildovisi attribuite altre sedi, altre forme, di necessità 
vi occorsero altri caratteri primitivi, altre disposizioni; ma 
osservasi, che, in tali casi, doveasi prender norma da sup¬ 
poste, 0 vaghe, o mal precisate condizioni patologiche. 

Stando puramente alle leggi fondamentali ed ovvie della 
patologia, che, colle dilucidazioni della chimica e del. micro¬ 
scopio, dall’una parte hanno il sostegno anatomico-fisiologico, 
dall’altra parte hanno la sanzione anatomico-patologica, non 
riesce la molto difficile cosa a trarsi d’impaccio da lutti gli 
errori, che involgono l’argomento, per giungere ad abbrac¬ 
ciare quel vero, che è nei voti, e che forse, perchè appunto 
è il vero, sarà per conciliare tante disparate credenze. 

A comprovare, che alla scrofola venne per lo più dato a 
sede il sistema glandolare linfatico, e che in questo si rico¬ 
nobbe la predisposizione a contrarla (3), basti il trascorrere le 
molte definizioni che si hanno della malattia, ed il sovvenire, 
come se ne accagionò sempre il temperamento linfatico, e se 
ne fece dal Richeràtid (4) dell’ esagerazione di quésto fino la 
malattia medesima. 

Non è che si intralasciasse dal muovere eccezioni; e mas¬ 
simamente il Baudeloque ed il Thompson dichiararono d’ a- 

(1) Anche quelli che acchiudono nella scrofola le più disparate ma¬ 
lattie, non Tescludono mai dal sistema glandolare linfatico, anzi danno 
questo per la sua sede preferita. 

(2) Strambio, Giornale di medicina analitica, dicembre 1827 , pag. 290. 
«E che altro è la diatesi scrofolosa, se non 0 la disposizione ola suscet¬ 
tività de’vasi bianchi ad ammalarsi, dirò così, scrofolosamente? » 

(5) Baudeloque, Eludes, etc. Bruxelles, 1853 , pag. 12: «‘Presque tous 
les auteurs quiont écrit sur les écrouelles ont notò le tempérament lym- 
phatique comme une des plus grandes dispositions à cette maladie 

(4) Richerand, Nosologie chirurg. « L’affection scrophuleuse est cn 
quelque sorte l’exagération du tempérament lymphatique. » 
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vere osservato la scrofola o in fanciulli ne’ quali lasciavasi 
desiderare il temperamento linfatico; o in individui a colorito 
bruno, a capigliatura nera, indizi! che vi si vogliono discon¬ 
venienti. 

Che anzi, secondo il Cumin (1), si serve al vero asserendo, 
che nessun temperamento originale, nessuna carnagione, nes¬ 
suna struttura del corpo conferiscono completa immunità dalla 
scrofola. 

Ma non devonsi appunto ritenere che semplici eccezioni; 
sicché il Guérsent, che pure, ad esempio del Baudeloque, del 
Thompson, ne mosse la sua buona parte, nel descrivere la 
costituzione particolare che dispone alla scrofola, finisce a 
descrivere il temperamento linfatico, immischiandovi solo ma¬ 
nifestazioni morbose relative. 

D’altronde, nei fanciulli il temperamento non è ancor svolto; 
negli adulti la pelle bruna, o i capelli neri, non eliminano 
assolutamente una predominanza del sistema linfatico, e la 
ponno lasciar sussistere, se non in modo marcato, almeno in 
alcuna graduazione. 

Confondendo poi il Baudeloque la disposizione alla scrofola 
colla causa di essa, e intento in denegarvi il temperamento 
linfatico, siccome causa, perchè convinto, che la determinasse 
una causa speciale, confessava, che più facilmente ne sono 
colpiti i fanciulli linfatici, che la costituzione linfatica meno 
resìste all’ azione di essa causa. 

Nelle quali espressioni ninno vi sarà, che non vegga chia¬ 
ramente indicata nel temperamento linfatico la disposizione 
alla scrofola ; imperocché non esige questa mai, per assoluta 
conseguenza, lo sviluppo della malattia; e anzi altro non fa, 
che meglio prestai-visi, in seguito all’azione di una causa. 

Oltre a ciò, i tre eminenti sistemi, il sanguigno, il nervoso, il 

(i) Cumin, Enciclopedia della medicina pratica, ecc., tradotta dati’ in¬ 
glese dal dott. Michelotfi. Livorno, 1840 , fase. XXIV, pag. 5881. 



linfalico, che dominano l’animale economia, se danno risalto, 
secondo il Beguin, ai Ire massimi lemperamenli dell’ ugual 
nome, a tenore del relativo loro dominio, non meno eserci¬ 
tano , per sentenza d’ogni patologo, tutto di riscontrala con¬ 
sona ne’fatti, la grande influenza nella individuale costitu¬ 
zione, e nelle manifestazioni vitali. 

Motivo per cui è noto, come preferibilmente si associano 
col temperamento sanguigno le flogosi più decise, le emor¬ 
ragie ; col temperamento nervoso le nevrosi ; col linfatico le 
alterazioni de’ loro vasi e ganglii, colle relative consecuzioni 
morbose. Nè per questo si dovrà ritenere, che le malattie, le 
quali preferibilmente tengono stretto rapporto con un tempe¬ 
ramento, non possano combinarsi con un altro temperamento, 
tanto più in quanto che non avviene d’ordinario di trovare 
un temperamento affatto tipico; ma per lo più se ne dà la 
mischianza. 

Il che serve, la sua parte, a chiarire le modificazioni, quando 
jdi entità, quando di forma e di andamento, come delle di¬ 
verse malattie, così della scrofola. 

Troppo conosciute sono le impronte distintive dei tre mas¬ 
simi accennati temperamenti; nulla di meno, quelle del lin¬ 
fatico giova di qui brevemente ricordarle; imperocché ponno 
servire, sia alla migliore comprensione della scrofola o ma¬ 
lattia scrofolare, sia a vederne la figliazione, sia a precisarne 
i rispettivi confini. 

Si suole dai fisiologi rappresentare il temperamento linfa¬ 
tico nelle manifestazioni fisiche, istintive, morali e intellettive 
degli individui. 

Alle prime appartengono la pelle fina, morbida , bianco- 
turchina , il color roseo diffuso delle guancie, i lineamenti 
graziosi, l’abbondanza del tessuto cellulare e quindi l’arroton¬ 
damento dei contorni; il capo voluminoso, più sviluppato, per 
alcuni, alla regione occipitale; i capelli castano-chiari, biondi; 
gli occhi grandi, protuberantì colla sclerotica azzuriccia, coi- 
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riride azzurra; le narici grosse, allargate; le labbra tumide, 
pallide e rosse, di cui il superiore sporgente; apertura della 
bocca ampia; denti bianchi; i zigomatici e la mascella infe¬ 
riore allargati, questa anche angolosa; collo breve o lungo e 
grosso ; muscoli tenui, flaccidi ; sviluppati più ganglii linfatici, 
ma piuttosto esili; allungate le ossa rotonde e più grosse ai 
metacarpi. 

Spettano alle altre, V inclinazione ai piaceri venerii, alla 
ghiottoneria ; la sensitività e l’intelligenza, il più delle volte, 
oltre il grado consueto. 

Accade non infrequentemente, che dal temperamento linfa¬ 
tico , colle minori o maggiori esagerazioni, e colle poche ag¬ 
giunte fattevi, si conchiuda ad una diatesi, ad un abito, ad 
una costituzione scrofolosa ; nè si mancò di conchiudere la 
medesima cosa col solo temperamento^ quasi che questo 
debba equivalere ad una malattia. 

Citerei più esempii di tal fatta, ove troppo non rispettassi 
.la celebrità dei nomi che a ciò conchiudere m’indussero, 

n temperamento, considerato anche come predisposizione 
ad una malattia, è sempre contenuto nel cerchio della nor¬ 
malità; è fuori di esso cérchio, che si inizia lo stato patolo¬ 
gico, e questo quindi non è a confondersi mai colla disposi¬ 
zione, o col temperamento che la fornisce. 

Per poco che si interroghino le fisiologiche istituzioni, e si 
faccia riflesso alle distintive impronte ricordate del tempera¬ 
mento linfatico, presto si va persuasi, che l’elemento anato¬ 
mico vi è più che tutto interessato. 

Ed è questo poi che, risguardato nell’intiera topografica sua 
disposizione e nella sua vita funzionale, se dà luce al tempe¬ 
ramento onde è parola, non meno rischiara la malattia scro- 
folare o la scrofola. 

Sono gli elementi anatomici diversamente disposti e diver¬ 
samente informati dalla vitalità, e tali da impartire speciali 
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caratteri all’economia, che, secondo rHallé(l), danno luogo 
ai temperamenti, sempre compatibili collo stato di salute. 

Torna utile pertanto il tenersi presente, come il sistema 
linfatico risulti di due reti di vasellini, che comprendono l’in¬ 
tiero organismo nel suo ambito tanto esterno quanto interno, 
delle quali l’una è estesissima, superficiale, l’altra assai meno 
estesa, profonda; nonché di un ingente numero di gangli! for¬ 
mati dai vasellini stessi e distribuiti con un rango pure super¬ 
ficiale e con un altro profondo, e isolatamente o a gruppi, che 
hanno posto, in particolar modo, ai lati del collo, alle ascelle, 
agli inguini; nella-pelvi, tra il mesenterio, lungo la colonna 
vertebrale ; nei mediastini, ai bronchi, alla base de’ polmoni. 

Que’ vasellini che hanno scarse radici nelle ossa e ne’ tes¬ 
suti bianchi e nella membrana mucosa dell’ utero, e più ne 
hanno nei muscoli, e numerosissime ne ricevono dalle viscere 
è d’altre parti organiche, tengono un andamento centripeto, 
dall’ alto al basso e dal basso in alto, per dividersi, suddivi¬ 
dersi a costituire i gangli!, d'onde escono stremati di numero, 
accresciuti di calibro ; e con due, o pochi tronchi terminali, 
gettansi nelle vene presso il centro circolatorio. 

A cinque, sei cento fanno salire gli anatomici il numero di 
que’ gangli! ; e tanta il Sappey ritiene essere la capacità di 
que’ vasellini, da superare tre volte quella dei vasi arteriosi, 
due volte quella dei vasi venosi. 

Non è duopo dire, che vanno essi forniti di nervi e di vasi 
sanguigni ; ma sta bene il fare attenzione, come, specialmente 
questi ultimi, abbondino ne’loro ganglii. 

Importante e necessario, a mio avviso, riesce il sapere, 
che i vasellini linfatici sono forniti di valvole; che non con¬ 
traggono anastomosi di sorta; che ai gangli del collo e delle 
ascelle affluiscono quali ascendendo, quali discendendo ; che 


(i) Traité d‘Hygiène, $tc., par M, I^evy, pag. ee. 
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nella cavità addominale trasportano la linfa ed il chilo ; che 
in fine altra apertura non offrono che quella al loro sbocco 
nell’alveo venoso. 

Quando poi alle poche ma cardinali nozioni anatomiche 
esposte circa il sistema linfatico, non si intralasci dall’accom- 
pagnare le principali nozioni fisiologiche, viepiù piana e fa¬ 
cile si aprirà la via alla conoscenza deirindividualifà morbosa, 
onde è discorso. 

E queste concentransi, oltre che nelle leggi d’endo ed eso¬ 
smosi, Cui sono legati i vasellini linfatici, nell’assorbire che 
essi fanno, secondo le proprie facoltà, senza che vadano in 
loro profitto i materiali stravasati in ogni parte dell’organi¬ 
smo, quelli che da ogni parte dell’ organismo lasciansi in ab¬ 
bandono, non meno che il prodotto della digestione nel chimo : 
poi nelle modificazioni, che i vasellini medesimi e i loro gangli! 
procurano al materiale assorbito, perchè entri emogeneo ad 
immischiarsi nel sangue, per trapassare sotto il lavoro del- 
l’ematosi, in seguito al quale la massa utilizzabile viene di¬ 
stribuita in prò dell’organismo, la porzione non utilizzabile 
viene dispersa a mezzo de’ varii emuntorii, o torna in circolo 
per subire le nuove vicissitudini dell’elaborazione. 

Siccome i primi più salgienti caratteri della scrofola vennero 
costantemente riposti nella congerie de’ tumori rappresentati 
daH’intumidimento dei ganglii linfatici, cosi non devonsi giam¬ 
mai questi perdere di vista, sia neU’indagarne lo sviluppo, sia 
nel deciderne le condizioni. 

Egli è dietro una tal norma, non senza i debiti riguardi al 
temperamento linfatico, che escludonsi dall’ avere attinenza 
colla scrofola le angioleuciti e le parziali adenili acute e cro¬ 
niche; e che si ravvisa la scrofola anche fuori del vero tem¬ 
peramento linfatico. 

A togliersi dinanzi qualsiasi objezione diretta a denegare 
comechesia la disposizione alla scrofola nel temperamento 
linfatico, qualcuno abbracciò l’espediente di non ammettere 
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i fatti addotti dal Baudeloque e dal Thompson, dei quali io 
feci cenno non ha guari. 

A quei fatti, che non è lecito ripudiare se non con prove 
dirette, io contrapposi dei riflessi, che giudico tuttora non de¬ 
stituiti di valore. 

Qui, mentre non tacio che a me pure occorsero più casi 
di scrofola in persone a colorito vivace, e capelli neri, coU’i- 
ride deU’occhio castano e scuro, colla muscolatura sviluppala, 
mi cade in acconcio di fare altro particolare riflesso. 

Faccio riflesso, cioè, che ove la generalità dell’ organismo 
non si atteggi al temperamento linfatico, nulla ripugna che, 
in una sua provincia, il sistema de’ vasi linfatici possa, acqui¬ 
stare una predominanza sugli altri sistemi, compatibile colle 
condizioni normali, e costituire quasi dirò un temperamento 
linfatico locale, e quindi una predisposizione locale alla 
scrofola. 

In cosiffatta categoria ripongo a buon diritto alcuni dei più 
casi a me occorsi , e so di poter comprendere gli altri nella 
categoria di quelli, su cui caddero i miei primi riflessi. . 

Che se, in fuori di qualsiasi disposizione aw'ertita nel si¬ 
stèma linfatico, si vuole che accadano, o si danno realmente 
casi di scrofola colle intumescenze glandolari, resterà tuttavia 
di decidere se, o localmente o nel generale, quel sistema non sia 
informato di una vitalità maggiore, altro dei distintivi del tem¬ 
peramento linfatico, e quindi non offra una corrispondente 
occulta disposizione. 

Ma, tolte che siano di mezzo anche tutte queste contin¬ 
genze, io non saprei perchè possa denegarsi la denominazione 
di scrofola ai tumori delle glandolo linfatiche e alla loro con¬ 
gerie nella località, ove esse glandolo più abbondano, quando 
in que’ tumori si ammise mai sempre il carattere distintivo 
della scrofola ; e quando si sa, che la forza delle cause può 
talvolta suscitare, anche senza disposizione, qualunque ma¬ 
lattia propria di ciascun temperamento. 
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E nei caso concreto vale certamente il sapere, come le pian¬ 
dole linfatiche, in sentenza di alcuni anatomo-pafologi ed in 
Specialità del Rockitanski, addimostrano molta suscettività a 
risentire l’azione delle potenze morbose, e massimamente delle 
inerenti alle sostanze per esse tradotte dai vasi linfatici. 

Tutte le quali cose, prese nella debita considerazione, pare 
a me, che conducano direttamente a convincere, come la 
scrofola stia nella massima relazione col temperamento linfa¬ 
tico, ma svolgasi eziandio per locali manifeste od occulte di¬ 
sposizioni nel sistema linfatico gangliare, e talvolta per la 
sola vigoria delle cause, che su esso agiscono. 

Kè credo di avanzare una semplice opinione ; si bene di 
asserire cosa in conformità sia delle leggi fisiologi co-patolo¬ 
giche, sia dei fatti. 

Da qui ne deriva spontanea la conseguenza, che ad una ad 
una le tante disparate teorie emesse sulla scrofola guadagnino 
il loro relativo intrinseco valore ; e tutte, quando si faccia lo 
scarto di quelle che assolutamente non reggono dinanzi alla 
scienza positiva, ponno abbracciarsi nel punto della sua for¬ 
mazione. 

E di tal modo, mandando in dileguo le astratte speculazioni, 
si rivendica il legittimo dominio alle sode fondamentali dot¬ 
trine della razionale patologia. 

Imperocché egli è naturale che, date le circostanze su av¬ 
vertite, tutti i fattori nocevoli si esterni come interni, ponno 
direttamente o indirettamente dar luogo allo sviluppo della scro¬ 
fola, ove pervengano ad indurre nel sistema linfatico glando¬ 
lare 0 le particolari o le comuni condizioni morbose coi loro 
esiti successivi. 

E però nulla si oppone, anzi appare evidente, che riconosca 
dessa la propria essenza, oltreché nelle primitive anomalie 
di tessuto, e nelle formazioni eterologhe quali sono verifica- 
bili in più parti ed organi e sistemi dell’ organismo, nelle 
primitive condizioni morbose di congestione, d’irritazione, di 
flogosi, col corredo patologico onde sogliono accompagnarsi. 
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Con che certamente non escludo, nè intendo di escludere, 
quanta influenza siano per avere nella di lei genesi le ano¬ 
malie di contenuto ne’ vasi linfatici, vale a dire le alterazioni 
quali si siano possibili della linfa e del chilo, le materie fluide 
0 liquide inaffini o nemiche all’organismo, comunque sia ben 
lungi dal favoreggiare l’umorale patologia nel modo che la 
vorrebbero favoreggiata molti anatomo-patologì. 

Collocandosi ad un tal punto di vista, a cui invitano i fatti 
clinici, e trasportano le dottrine fisiologiche-patologiche monde 
dalle quisquiglie mediche, ch’io dirò romantico-empiriche, per 
non saper meglio qualificarle nel loro complesso, come ognuno 
osserva di leggieri la stretta parentela tra le molte opinioni 
onde si è fatto cenno e che figurano l’una all’altra estranee, 
cosi trova di leggieri il bandolo per rannodare le molteplici 
discrepanze che le risguardano. 

Tutto sta che non si vada a sognare virus e materie scro¬ 
folose disposti ad annidare o ad irrompere qua e là nell’ ani¬ 
male economia, bensì vogliasi considerare da senno la scro¬ 
fola 0 malattia scrofòlare nel solo significalo, che le si com¬ 
pete ne’ suoi rapporti storici e scientifici, e giusta i dogmi i 
più accreditati nella scienza. 

In allora non c’ è da esitare a riconoscere la scrofola nei 
tumori linfatico-gangliari indotti dai soliti processi morbosi, 
in conseguenza di svariate cause interne ed esterne, nonché 
dai soliti loro esiti, e tra mezzo alle circostanze di disposi^ 
zione accennate, cui, per regola generale, forma base il tem¬ 
peramento linfatico. 

Nemmeno si potrà muovere dubbio, che insorga la scrofola 
per la primitiva ipertrofia dei gangli! medesimi, non meno che 
pel deposito in essi de’lubercoli, e per la relativa loro evoluzione. 

E alla loro volta queste ultime condizioni morbose in ispe- 
cialità rischiarano poi la possibile evenienza della malattia 
scrofolare, anche in fuori dell’assoluto temperamento linfatico, 
dacché appunto con esso e. in fuori di esso hanno sviluppo. 
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Bene vorrebbe il Lebert, che l’ipertrofia, sia pure estesa a 
più ganglii linfatici e a gruppi di essi, e che la tubercolosi 
quivi stabilita non rappresentassero la scrofola. 

Ma ciò proviene dall’assegnare ch’egli fa alla scrofola una 
particolare essenzialità non definita, malgrado che abbia so¬ 
stenuto, come non si dia alcun principio, alcuna materia scro- 
folare. 

Intanto, sia per l’ipertrofia, sia pel deposito dei tubercoli 
ne’ ganglii linfatici, si hanno in scena i tumori e i gruppi dei 
tumori loro nelle località medesime, e generalmente sotto le 
medesime circostanze di disposizione, per cui si contraddistin¬ 
gue l’appariscenza della malattia scrofolare. 

D’altronde non è sufficiente la ragione addotta dal Lebert 
per differenziare l’ipertrofia accennata de’ganglii linfatici 
dalla scrofola, nella difficoltà, con che i tumori da essa pro¬ 
venienti vengono a suppurazione ; dacché tale difficoltà, o può 
accompagnare i loro tumori altrimenti insorti per formare la 
scrofola, o serve soltanto ad indicare la provenienza de’ tu¬ 
mori dall’ipertrofia. 

•E aggiunge incentivo alla credenza, che li tubercolo in¬ 
duca per la sua parte la malattia, che dicesi scrofola, il ve¬ 
dere queir illustre autore, che intento di continuo a addi¬ 
mostrare'questa una cosa tutt’altra della tubercolosi, ne av¬ 
verte poi la frequente complicazione, e ne ammette fin anco 
r analogia. 

Tanto più che è abbastanza noto, come innumerevoli autori, 
parimente illustri, pecchino nell’eccesso di una sentenza con¬ 
traria, vale a dire nel credere che dalla tubercolosi unicamente 
provenga la scrofola , eccesso da incolparsi come causa , per 
cui fu perduta di vista la verità. 

Che se col Lebert e con altri, il Louis, il Rilliet, il Barthez 
proclamano, come più scrofolosi non patiscano di tubercoli, 
come più tubercolosi non soffrono di scrofola; ciò, mentre 
avvertesi consentaneo col fatto, che il tubercolo invade altre 
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località in fuori de’ gangli! linfatici, che la scrofola viene 
originala anche altrimenti che dal tubercolo, resta luUavia 
che questo vi possa dar luogo. 

In appoggio di che torna qui acconcia la definizione della 
scrofola data dal Nysten(l), che la ripone in un gonfiamento 
de’ gangli! linfatici, con e senza tubercolizzazione; indi la di¬ 
chiarazione del Cooper S. e del Cumin, de’ quali il primo dalla 
presenza del tulJercolo ne’ganglii linfatici argomenta resi¬ 
stenza della scrofola, il secondo la tiene da esso caratterizzata. 

Nè occorre ammettere poi un tubercolo particolare per 
la scrofola, come vollero alcuni ; dacché notoria è l’identicità 
del tubercolo, fra le notate sue differenze, ih qualsiasi angolo 
dell’organismo (2). 

Ecco in allora reso manifesto comè qualsiasi possibile 
alterazione della linfa e del chilo, qualsiasi possibile immi- 
schianza di principi! nocivi o inaffini in essi e da essi, eomun-\ 
que non modificati, siano pure indeterminabili ed irreperibili 
coi mezzi della Scienza, ponno avervi la maggiore o minore 
od assoluta influenza a determinarla. 

Per la qual cosa, sebbene rimarrebbe la necessità di ben 
purgare le esclusive opinioni sostenute da più illustri autori, 
pure tutte entrerebbero, purgate che fossero, a pigliar .posto 
nel Circolo della positività. 

Da cui non andrebbe certamente esclusa pur quella del 
Puccinotti, impernata sull’ azione de’ principii calcarei perve¬ 
nuti nell’-alveo linfatico, e da me contraddetta fino a dati ter¬ 
mini, in quanto non si tenga in relazione coi fatti. 

Non so precisamente, se il virus sifilitico disconosca pro¬ 
prio per sua sede il sistema linfatico, secondo che valida¬ 
mente propugnava il Clerici; ma intanto, per lo meno nel 

(i) Nyslen, Diclionnaire de Mèdecine, eie., pag. uas. Paris lesu, 

(a) A late riguardo non escludo che alcuni ammettono tubercoli di¬ 
versi nelle diverse località. 
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transito, sia primordiale, sia ereditario pei vasellini e pei gan¬ 
gli di tale sistema, riesce probabile, che valga ad essere 
eccitatore delle locali organiche contingenze , onde emerge 
la malattia scrofolare. 

A parte le anomalie di tessuto e le neo-formazioni, che 
ponno aver luogo primitivamente per errore o sviamento di 
secrezione, come in altri organi e tessuti, cosi ne’ gangli! e 
vasi linfatici, agiscono su questi le cause interne, qualunque 
sìansi, apportando locale irritamento, che, tradotto ai centri 
nervosi pei nervi centripeti o di senso, induce ivi, per ra¬ 
zione riflessa dai centri nervosi sui nervi centrifugi o di 
moto, lo sconcerto vitale organico, e quindi gli ingorghi, le 
irritazioni, le flogosi, e via via i successivi dissesti. 

Venuti ad alterarsi o rimasti alterati uno o più gangli! lin¬ 
fatici, con facilità si ripete e sì propaga l’alterazione ai gan¬ 
gli! vicini, per cui ne sorgono più tumori, e se ne compone 
così r agglomeraraento o la congerie loro. 

Ove si- consultino infatti le pagine dell’anatomia patologica, 
nei rapporti col sistema gangliare-linfatico, o colla scrofola, 
trovansi dovunque pi’eziosi documenti, che appoggiano le su 
esposte vedute. 

Imperocché dovunque stanno registrate le relative orga¬ 
niche alterazioni, che, se per una parte rappresentano verità 
di fatto, per l’altra parte persuadono del modo di loro figlia¬ 
zione. 

Capitolo IV. 

Quali sono le forme morbose primitive proprie 
della scrofola o malattia scrofolare. 

Certo che nessuno vi sarà, il quale disconosca la gravità 
delle singole tesi fino a qui trattate circa la scrofola o ma¬ 
lattia scrofolare. 
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Ma di vero la tesi che risguarda le sue forme, quella su 
cui imprendo ora a discorrere, mi avviso che supera in gra¬ 
vità tutte le altre. 

Dalle disquisizioni precesse, e a termine dello stabilito 
convincimento sul modo di sua manifestazione, sulla sua sede, 
sulla sua provenienza, sulla sua natura, e va discorrendo, senza 
Arse trovasi aperta e rischiarata pur anco la via per adden- 
traryisi. 

Tuttavolta, mille sono le difficoltà, mille gli avvolgimenti 
da superare innanzi toccarne il termine. 

Ritenuto, che la scrofola si manifesta coi tumori o coi 
gruppi di tumori de’ ganglii linfatici nell’ umano organismo, 
che offre, pel generale, il temperamento linfatico, ne fluisce 
che, dato in ispecialità questo temperamento, si manifesti coi 
detti tumori nelle località, ove i ganglii siedono più numerosi, 
o almeno non isolati. 

Eperò le forme meglio decise della scrofola, stando alle 
nozioni anatomiche, si avranno appunto nelle intumescenze 
bernoccolute alla cervice, alla regione parotidea, ai lati del 
collo, sotto la mandibola inferiore, alle ascelle, agli inguini, 
lungo il tragitto de’ grossi vasi nelle membra', ai garetti, qua 
e là alla superficie cutanea, al mesenterio, poi al plesso lom¬ 
bare , ai mediastini, ai bronchi, dove, se non ponno desse 
scorgersi, ponno argomentarsi. 

E in quanto alla superficie cutanea, sebbene rarissimamente, 
pure.si darebbero eziandio, secondo 1’Hufeland (1), il Ve- 
ring(2),il Monteggia (5), le intumescenze di tutti i ganglii 
linfatici, a un tempo, sparsi per essa, tali da impartire una 
nuova impronta esteriore all’organismo. 

(i) Hufeland, Opera citata, pag. 94 - 96 . 

(a) Vering, Manière de guérir la maladie scrofuleusc, eie, Vienne en 
Aulriche, 1 832 , p. ss. 

(3) Monteggia, Isliluzionì chirurgiche. Milano, isio, pag. 237. « Fino 
a vedersi ingrossale coulemporaneanienle tutte le ghiandole del corpo. « 
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D’onde già emerge una duplice serie di forme, l’una delle 
Interne, l’allra delle esterne; duplice serie, che fece di con¬ 
formità distinguere la scrofola in interna ed esterna, vale a 
dire in quella delle cavità e in quella fuori di esse. 

Sembrerebbe, che sulle forme della scrofola esterna nulla 
ci fosse da dire, per ciò che troppo facilmente cadono sotto 
ai sensi, e presto ponno essere quindi, non che ravvisate, 
comprese. 

Eppure c’è da dire assai. 

Primamente si affaccia il bisogno di decidere, se vi hanno 
intumescenze o alterazioni de’ ganglii linfatici, le quali non 
appartengano alla scrofola; se altre intumescenze od altera¬ 
zioni loro, le quali vi si farebbero appartenere, stante l’este¬ 
riorità , ne le si debbano poi escludere, stante la natura par¬ 
ticolare del patologico processo onde promanano. 

Può benissimo darsi, che adenili o gangliti linfatiche isolate, 
colle consecuzioni morbose loro, lascino in forse sul deman¬ 
darle più presto alla scrofola, che non sul ritenerle da essa 
svincolate. Imperocché, comunque per costituire la scrofola 
si esigano di solito più tumori, non negasi che un tumore 
isolato, unico, non possa costituirla, quando figuri fra i sin¬ 
tomi che le sono propri!. 

L’ Hufeland, scrivendo che è raro, che una sola glandola 
linfatica venga, affetta, ammette chiaramente che infatti Io 
può avvenire (4). 

A determinare quelle adeniti o gangliti linfatiche uniche, 
isolate, colle consecuzioni loro morbose, siccome estranee alla 
scrofola, o semplici, o accidentali che dire si amino, valsero 
il dolore fin dal principio e più vivo di poi, onde si vollero 
accompagnate, la minore durezza e pesantezza, la suppura¬ 
zione, 0 la risoluzione più rapida assegnatevi. 

(i) Hufeland. Opera citala, pag. 93; « Il est rare qu’une seule glande 
s'affecle. k 

8 



Ma questi -dati semeiotici non valgono nullamente all’uopo, 
perchè nessuno potrà scompagnarli, in più casi, dalla scrofola. 

Dandosi il temperamento linfatico, se già vi ebbero o vi 
hanno in corso tumori gangliarii, se persistono ulcerazioni, 
oppure cicatrici consecutive, a buon diritto, anche legangliii 
isolate, uniche, e le loro alterazioni quali si siano di nuova 
appariscenza, saranno a demandarsi alla scrofola. Solo nelle 
contingenze opposte ponno aversi per semplici o accidentali. 

Alla qual regola faranno eccezione quelle indotte dalla ma¬ 
teria sifilitica, e che di tale natura in realtà si riscontri. 

Per coloro i quali fanno del tubercolo o il solo, o il princi¬ 
pale fattore della scrofola, tanto più se vi assegnano un tu¬ 
bercolo particolare, l’esistenza o la non esistenza sua potuta 
decidersi ne’tumori , verrebbe a taglio per . qualificarli senza 
esitanza. 

Resta per altro messo fuori d’ùso e di valore cosiffatto criterio, 
dacché addimostra vasi, come il tubercolo, se può dar svolgi¬ 
mento alla scrofola, non tiene con essa necessario legame. 

Direbbesi, che, in vista delle difficoltà nel distinguere le 
alterazioni semplici o accidentali de’ ganglii dalle alterazioni 
scrofolose, si diventasse corrivi a risguardare pure pertinenti 
alla scrofola le angioleuciti o linfangiopatie qualunque fos¬ 
sero, le quali poi non vi appartengono, se non per quel tratto 
che contorna i ganglii, o i loro tumori detti scrofolosi, sia che 
vi precedessero, o li accompagnassero, o ne conseguissero. 

Si è pensato, che la degenerazione scirrosa o cancerosa di 
essi tumori, siano isolati, siano a gruppi, e tali da rappresen¬ 
tare la scrofola, li ponesse in un ordine di malattia da essa di¬ 
stinta; nullameno per sè medesime quelle degenerazioni a ciò 
non bastano, essendo ben naturale che, ove la scrofola vesta 
i suoi proprii caratteri, poiché non conosce causa speciale, 
possa sussistere eziandio per esse e con esse. 

Ma una volta appalesatosi, o in tutta o in quasi tutta la 
sua intierezza, il temperamento linfatico, tanto più se avveri- 
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nero vere manifeslazioni scrofolose , invalse per molli l’opi¬ 
nione, per moltissimi l’andazzo, di ascrivere alla scrofola le 
affezioni più svariate, che compajono dovunque nell’organi¬ 
smo fuori del sistema linfatico glandolare. 

Epperò, come ebbi già occasione di riferire, vi si ascris¬ 
sero le molteplici affezioni deirinduraenlo cutaneo, delle mem¬ 
brane mucose, delie sierose, del sistema cellulare, delle glan¬ 
dolo conglomerate , de’ tessuti bianchi, delle ossa , e fino di 
qualche organo fibroso, e dì più organi.dei sensi, non che 
de’ centri nervosi. 

Non intendendo io di interrompere qui il filo del discorso 
sulle forme esterne della scrofola, non oltrepasserò ora il 
limite di queste. 

E innanzi tutto dirò, come pressoché tutte le -croniche 
dermatosi si considerarono quali forme della scrofola. 

Nel cui riguardo è singolare, che precipuamente annove- 
ravansi tra esse la tigna e la scabbia, in modo che 1’ Hufeland 
le pigliò nel senso dì un atto crìtico, pel quale la scrofola da 
interna rendesi esterna (1); e tutti sanno oggigiorno, che la 
tigna sì fa provenire da un epifite mucedineo, la scabbia si de¬ 
riva dall! acaro epizoo. 

Potrebbesì opporre^ che l’Hufeland accennasse ad una scab¬ 
bia differente dalla comune, e alla tigna non favosa ; ma le 
sue parole finiscono a dare quella scabbia contagiosa, la vera 
scabbia dell’ acaro, mentre non ammetteva il contagio nella 
scrofola ; e descrivono poi la tigna favosa co’ suoi caratteri 
primitivi. 

Anche Timpetigine, l’eczema, l’intertrigine, rectima, l’acne, 
e più che tutto il lupus ^ designaronsi come dermatosi scro¬ 
folose. 

Massime di quest’ultima, che il Willan ritrae a torto unica¬ 
mente dal tubercolo, e che l’Alibert denomina estiomène o er- 


(i) Hufeland^ Opera citata, pag. 9S. 
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pete rodente, tiene conto il Baudeloque, come d’iina espres¬ 
sione della malattia scrofolare. 

Ma nella maniera che il Cazenave, il Monneret e Eleury, ed 
altri rinvennero si il lupo, sì la tigna in individui senza note 
di scrofola; così occorse per le altre dermatosi accennate. 

Poiché qualcuna di esse, e in ispeciè la crosta lattea, 
suole avvicendare coirottalmia detta pure scrofolosa, o ag¬ 
gredire i fanciulli che danno segni di scrofola, si credette di 
trovarvene la connessione. 

Se sta il fatto, che esse dermatosi fanno comparsa, forse 
le più volte, 0 neirclà comune, o nei decorso della scrofola, 
o col temperamento linfatico, sta pur sempre l’altro fatto, 
che in età diversa, e sotto circostanze diverse di salute e di 
temperamento; è dato di riscontrarle. . 

Una ragione maggiore per riferire ìì lupus e qualeh’altra 
cutanea affezione alla scrofola, era la credenza, che quelle e 
questa .procedessero dal solo tubercolo,. credenza che , per 
essere erronea, distrugge la 'ragione medesima. 

In finCj dietro gii Opportuni rilievi e le conseguitate osser¬ 
vazioni , cui non si ebbe a desiderare il suggello dell’ espe¬ 
rienza, si pervenne a ravvisare quelle dermatosi còme facili 
complicazioni, talvolta come effetti, come cause occasionali 
della scròfola, non come forme di èssa. 

Già significai, che il Bazin e FHardy, persuasi che le cose 
corressero appunto così, ma forse timidi nello svelare 1’er¬ 
rore, di fronte alle prestabilite contrarie idee, accontentavansi 
di determinarne una classe colla denominazione di scrofulidi. 

In fatti con tale denominazione classificarono le dermatosi 
uu tempo volute considerare come forme reali della scrofola, 
regolandosi sulle qualità e manifestazioni esteriori. 

Laonde ne additarono fra le scrofulidi di esantematiche, 
di pustolose, di squamose, di cornee, di tubercolose, di ver¬ 
rucose, di flemmonose. 

Anche dalle qualità e manifestazioni esterne, ad evidenza 
si deduce, che non hanno a che fare cotta scrofola. 



— 69 


Se mai preferibilmente svplgonsi col temperamento linfa¬ 
tico, sotto il decorso, o in seguito alle reliquie della malattia 
scrofolare, questa insorge talvolta da quelle; l’una e le altre 
ponno associarsi, ma non vedesi, che siavi tra loro un rap¬ 
porto d’identità da meritare nemmeno Tiodkata denominazione. 

, Il Lebert, chiamando in rassegna diligente le dermatosi, 
dichiara che non ve n’ha una sola forma esclusivamente pro¬ 
pria della scrofola (t). 

Quello che si disse per rispetto alle dermatosi, vale per le 
alterazioni delle glandolo sebacee e sudorifere, dei follicoli 
mucosi e pilosi , che piacesse di avvicinarvi. 

Rimangono da avvertirsi a questo luogo gli ascessi detti 
linfatici, sieno delle località ove scorgonsi all’indumento cu¬ 
taneo, sieno congestivi 0 derivanti da affette località discoste. 

Codesti. ascessi per vero come ponno trovarsi in islretfa 
parentela colla scrofola, cosi ponno esservi estranei. 

Vi si troveranno in istretta parentela, se figliati dai pro¬ 
cessi morbosi, che sostengono le intumescenze scrofolari : vi 
saranno estranei, se, nella contraria evenienza, dipendessero 
pur anco da linfangioiti. 

In ogni modo costituiscono esiti, forme secondarie, non 
forme primitive della malattia scrofolare. - / ^ 

Ben determinato che si abbia su quale parte organica tenga 
sede la scrofola , quali sieno le sue manifestazioni caratteri¬ 
stiche, e,come nessun virus, nessun principio, nessun germe 
particolare vi si appartenga, torna agevole per chicchessia il 
ridurla alle sue forme tipiche, ed il rilevare queste di mezzo 
alle mille altre, sotto cui quasi si seppellirono. 

Proseguendo l’esame intrapreso a tale riguardo, viene sot- 
t’occhio il gozzo, detto broncocele, il quale da molti si pre¬ 
tende, che spetti ai tumori scrofolosi. 

In sostegno della propria opinione addussero, che mette 

(i) Lpbert, Opera cif., pag. «94. 
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radice sul lemperamento linfatico, accompagna la scrofola ; che 
è un tumore glandolare spesso multiplo, prossimo ai più fre¬ 
quenti tumori di essa, domina nelle località medesime, procede 
dalle cause medesime. 

Tosto vi si contrappone, che malattie disparate e ben di¬ 
verse dalla scrofola vi si associano, e ricercano il tempera¬ 
mento linfatico ; che il gozzo coglie anche individui tutt’altro 
che scrofolosi, e appare in località ove questi non offrono i 
propri! tumori ; che riconosce cause proprie e varie j che nel 
gozzo rarissimamente riscontrasi il tubercolo, e rarissima¬ 
mente accendesì la flogosi, e avviene l’esito di suppurazione; 
che il gozzo, una volta sviluppatosi, suole aumentare cogli 
anni, e sviluppasi poi di spesso nell’ età più matura, al con¬ 
trario di quanto verificasi nella scrofola. 

Dal che prescindendo, e prescindendo pure dall’impropria 
denominazione impartita al gozzo di broneocele (ernia bron¬ 
chiale, gutturale), che per sè lo differenzierebbe dalla scro¬ 
fola, addiventa capitale in differenziamelo Tavvertenza, che, 
se il gozzo è un tumore glandolare, viene costituito dall’al¬ 
terazione di una glandola conglomerata, la tiroidea, la quale 
nè anatomicamente nè fisiologicamente si avvicina ai gangli! 
linfatici, sede dei tumori scrofolosi. Comunque ricca dei vasel- 
lini che li compongono. 

Contro la sentenza di Pareo, di Riolàno, deU’Àstruc, del- 
l’Haller, di Callisen, Lieutaud e Bordeu, che stavano per l’ori¬ 
gine scrofolosa del gozzo, elevaronsi il Wichman, il Senuert, 
il Schelhammer, il Coindet, e più che tutto il Fodéré ^ con 
cui si può dire che oramai si accorda la generalità degli au¬ 
tori, in modo che, come significai, riservavasi poi ad esso ed 
ai tumori che lo contornano la denominazione di struma. 

È ben vero, che il Giacomini, anche riservando al gozzo 
la denominazione di strUma, scorge in esso il primo passo 
alla scrofola, anzi scorge quest’affezione stessa limitata alla 
tiroidea. 



Ma il Giacomìni dichiara la scrofola nulla più che una lenta 
linfaclenite, che certo non può esserla il gozzo, rappresentalo 
dalia tiroidea, glandola conglomerata (1). 

li Fodéré, nel ritenere il gozzo differente dalia scrofola, con- 
forlavasi eziandio dell’osservazione, che nel gozzo gioca meno 
l’ereditarietà che non nella scrofola ; che gli individui da 
questa infetti sono spessissimo intelligenti e vivaci, mentre 
quelli che vanno presi dal gozzo addimostransi meglio stupidi 
e ottusi. 

Ma perchè le ragioni addotte bastano, senza forse, a met¬ 
tere il gozzo fuori del dominio della scrofola ^ io mi accon¬ 
tenterò dei cenni esposti , non volendo sobbarcarmi in inutili 
disquisizioni. 

Approfondandosi sotto T indumento cutaneo e lo strato cel¬ 
lulare , non è che sulle ossa e alle articolazioni loro, che si 
vogliono scorgere altre forme della scrofola. 

Particolarmente pigliansi per tali la spina bifida, la spina 
ventosa o pedarlrocace, la vertebrite, la carie vertebrale o 
malattia vertebrale del Pott, i tumori bianchi o artrocaci, più 
artriti croniche, l’osteo-malacia o il rachitismo. 

L’Hufeland, che dichiarò la scrofola un’affezione locale del 
sistema linfatico, consistente nella intumescenza delle sue glan¬ 
dolo, e diede la malattia scrofolare per un’affezione generale 
del medesimo sistema, parlando delle sedi predilette dai ma¬ 
li , esce a dire che il vìzio scrofoloso intacca spesso le ossa, 
e non di rado si gotta per intiero su di esse. 

lo non so comprendere questo linguaggio, se non interpre¬ 
tando, che la scrofola, oltreché nelle glandole linfatiche, si 
localizzi nelle ossa, il che implica una contraddizione col 
principio ammesso. 

(i) Opere edite ed inedite dì Giacomandrea Giacomìni, pubblicate per 
cura di-G.. B. doli. Magna, e F. doti. Coletti, Voi. VII. Padova, I884, 
pag. 97-98-1 OS, 
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Sia comunque, ed egli, e il Le Pelletier, e il Milcenl, e più 
e più altri considerano le dette affezioni per scrofolose. 

Mettersi ad enumerare partilamente le ragioni, che adope¬ 
rano ad appoggiare la loro tesi, sarebbe tempo sprecato; dac¬ 
ché traggonsi, per lo più, o dall’apparire di quelle affezioni 
col temperamento linfatico e nel decorso della scrofola, o col 
dipendere dal tubercolo , oppure dal vizio , dal virus scrofo¬ 
loso , che nel loro senso la induce. 

Alle quali rispondesi sempre, che col temperamento linfa¬ 
tico svolgonsi più malattie, non la sola scrofola ; che il de¬ 
correre d’una malattia con questa, non ne fa assumere di ne¬ 
cessità la medesima essenza; che non vi ha vizio o virus scro¬ 
foloso ; che il tubercolo, se più volte dà svolgimento e rap¬ 
presenta la scrofola, non e tutt’uno con essa. 

Trovasi scritto, che la spina bifida è malattia accompagnata 
dallo stato incompleto d’alcune vertebre e da un tumore lin¬ 
fatico, situato comunemente sulle vertebre lombari inferiori, 
talvolta sulle dorsali, sulle cervicali, sull’osso sacro(1). 

Potrebbe quindi il tumore linfatico imporre a prima giunta 
l’idea della scrofola. 

Ma il tumore linfatico non è il tumore delle glandoìe lin¬ 
fatiche, onde risulta la scrofola ; poi ogni indizio porta a ris- 
guardarlo , in tal caso, risultante dal siero effuso dalle me¬ 
ningi spinali, e analogo a quello risultante dal siero effuso 
nelle meningi cerebrali sulla testa de’fanciulli, in cui imper¬ 
fetta sia riuscita r ossificazione di parte del cranio. 

Chè anzi quel tumore viene indicato dal Borsièri prove¬ 
niente dall’idrocefalo; e da S. Cooper lo si dà circuito dalla 
dura madre, e contenente un fluido, che assomiglia al 
siero; e mentre dal Ruischio lo si addita uguale dovunque, 
dal Morgagni lo si dà per lo più accompagnato dall’idroce¬ 
falo, del quale narra fatti di notevole diminuzione in seguito 

(i) Dizionario di Chirurgia pratica. Tom.V, Milano, i8S6,pag. -jss. 
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airaccidentale rottura del tumore alla spina, diminuzione che 
il Cooper medesimo spiega per il trapasso del fluido dietro la 
rottura del calamus scriptorius^ essendovisi fallo strada dai 
ventricoli laterali e per l’acquedotto del Silvio. 

A chiare note si addimostra in ciò consenziente il Du- 
bourg (i), allorché, narrando le operazioni intraprese per la 
Cura della spina bifida all’ospedale di Marmande, espone che, 
praticata l’incisione sul tumore, ne ebbe un getto di sierosità, 
e riuscì sul midollo spinale spoglio de’suoi involucri (2). 

Posto cosi in chiaro, che il tumore avvertito della spina 
bìfida è ben altro che tumore linfatico, svanisce, io penso, 
ogni ragióne per annètterla alla scrofola. 

Venendo alla spina ventosa o pedartrocace, fa senso che, 
comunque, vi si dia la aignificazione accennata; imperocché, 
ricercandone la genesi patologica, si nei fatti clinici, si ne’ 
trattatisti chirurgici, la si incontra derivata nelle falangij ne’ 
metatarsi e ne’ metacarpi da un processo flogistico, che si ir¬ 
radia dal loro centro; ciocché a un di prèsso può ripetersi 
per le affezioni vertebrali e pei tumori bianchi. 

Che se il Le Pelletier, per sostenerne la natura scrofolosa, 
vi fa intervenire rinfiammazione. de’ vasi linfatici, è duopo ri¬ 
flettere, che con assai debole fondamento gli è dato il farlo; 
che, ammessa l’infiammazione loro , può essere secondaria ; 
e che non costituisce la malattìa scrofolare. 

Per rispetto alle malattìe articolari, ossia alle artriti cro¬ 
niche ed ai tumori bianchi o artrocaei, intorno a cui il Lebert 
si trattiene a lungo, calcando le orme dèi Bródie, Bonnet, 
Boyer, Vidal, Nichet, e Nélaton, volendoli qualificati per scro¬ 
folosi, basta a ridurli nel loro diverso ordine patologico il 
prender nota della loro sede, riposta nei legamenti capsulari , 
nelle membrane sinoviali, nelle cartilagini, nel tessuto osseo. 

(») Gazelte médicale, si juillet .i 84 i, 

(2) Anche Borsieri Io deriva dall’idrocefalo. 
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Se 11 Bell ammise dei tumori bianchi scrofolosi, ne ammise 
pare dei reumatici; se il Lisfrane, dividendo i tumori artico¬ 
lari in bianchi e rossi, ne derivava alcuni dalla scrofola, 
erano quelli per lui i simpatici, che distingueva dagli idiopa¬ 
tici ; se il Monteggia intende che nella massima parte si svi¬ 
luppino in soggetti scrofolosi, non li esclude da altri soggetti. 

D’altronde il Velpeau (1), che rigetta come erronea la de¬ 
nominazione de’ tumori bianchi, per appigliarsi a quella di 
arlropatie introdotta dal Piorry, nello stabilirne le due classi 
nelle parli dure e nelle parli molli delle articolazioni, colle 
varietà distinte per quelle e per queste, non fornisce argo¬ 
mento per classificarle colla scrofola: e.Monneret e Fleury, 
toccando delle vàrie deformazioni che ne risultano, le di¬ 
chiarano al tutto simili a quelle, che osservansi ne’ soggetti 
esenti da vizio scrofoloso (2). 

Torna quindi vano il seguire il Lebert nelle varie artro- 
palie omerali, cubitali, ileo-femorali, tibio-tarsiane, del ginoc¬ 
chio, ec., 0 nelle varie alterazioni ipertrofiche, fungose, pio¬ 
geniche, ulcerose, o negli spostamenti dei capi articolari, o 
nelle anchilosi, o nelle idearti, coi cambiamenti fisici, fisiolo¬ 
gici e della salute generale (5); dacché, non potendosi, a mio 
avviso, giudicare forme, scrofolari le artropatie primitive., da 
per sé ne rimangono escluse le consecutive. 

Nè imporla, per le ragioni ripetute , il tener dietro al Ni- 
chet, al Nélaton, che vi danno, a causa frequente il tubercolo, 
il quale si mostra pure ne’ tumori scrofolosi. 

Piuttosto gioverà l’osservare al Lebert, che, mentre ha 
trovato, in un tempo, ne’ tumori gangliari, il tubercolo , raris- 
simamenle lo ha trovato nelle artropatie; che, mentre egli 
non riconosce nè virus, nè germe, nè vizio, nè materia scro- 

(t) S. Cooper, Dizionario di chirurgia pratica. Milano, isso, pag. eoa. 

(2) Compendium de médecine pratique, Tom. VII. Paris, 1846 ; 4326 
Arthriles scrofuleuse ; tumeurs blanches. 

(5) Lebert, Op. cit., pag. ssi e seguenti. 
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folare, e ripone la scrofola ne’ gangli! linfatici, e annnelle 
non ostante di questa l’essenzialità, che male si conviene colla 
moltitudine delle forme, per avvicinare la scrofola colle ar- 
tropatie, vi moltiplicherebbe e le sedi e le forme. 

Quando mai, negli effondimenti sierosi, avvenisse d’incol¬ 
parne il sistema linfatico per rinsuffidente sua azione diretta 
0 indiretta, relativa od assoluta neirassorbimento, su che lu¬ 
minosamente ragionò l’ora compianto Geromini, tale insuffi¬ 
cienza può benissimo, in alcune circostanze di esistenti tu¬ 
mori scrofolari, esservi devòluta; ma non per questo gli effon¬ 
dimenti assumono la natura della scrofola^ e ne ponno offrire 
forme particolàri. " 

Contrariamente al voto di un gran numero di autori , che 
ritengono le suaccennate infermità al tutto diverse dalla scro¬ 
fola (1), e che perciò ne trattarono a parte, il Le Pelletier, 
mentre enumera fra le sue complicazioni più dermatosi e lo 
scorbuto ed il cancro, ama quelle raccolte in un’ unica fami¬ 
glia, denominandole collettivamente malattie scrofolari lo¬ 
cali, che non esita a dichiarare identiche per il fondo, dis¬ 
simili solo per la forma (2). 

Io mi esentuerei di buon grado dal sottoporre a particolare 
esame le numerate ragioni, onde il Le Pelletier si fa forte in 
ciò dichiarare, ove non mi vi spingesse quello del vederlo a 
dare, a un tempo, per assentato, come abbia posto con 
esse in piena luce una verità. 

Riferirò dunque le sue ragioni, per farvi conseguitare le 
osservazioni che le invalidano. 

Le sue ragioni, ridotte in breve, sono(3): 

(i) Le Pelletier, Op. cit., pag, 69: « Toutes ces maladies, que le 
plus grand nombre des auteurs ont regardées corame essentielmenl dif- 
férenfes. » ' 

(a) Le Pelletier, Op. cit., pag. 83, ee. 

(3) Le Pelletier, Op. cit., pag. 69: Des maladies scrophuleiisés locales 
considérèes còllecliveraent. 
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1. ® che le suaccennate infermità insorgono, o si anneslano 
sulla costituzione slrumosa ; 

,2.® che sono determinate da una causa eccitante, sia o 
no in dipendenza dalla diatesi scrofolosa, la quale agisce sem¬ 
pre al luogo deir infermità; 

5. ® che risultano da un’irritazione p da un’infiamma¬ 
zione dei vasi bianchi in soggetto scrofoloso; 

4.® che tale infiammazione è poco attiva, d’ordinario poco 
dolorosa al suo principio, e decorre con assai lentezza ; 

8.® tutte finiscono 0 -nell’una o nell’altra delle termina¬ 
zioni; a) di risoluzione difficile, lenta, insensibile, incom¬ 
pleta; b) di suppurazione; c) d’inspessimento nelle pareti dei 
vasi bianchi; d) di disorganizzazione dei tessuti affetti; 

6. ® in tutte ponno considerarsi quattro ; periodi princi¬ 
pali: a) d’irritazione o d’infiammazione; 6) d’inspessiraento 
delle pareti vascolari'linfatiche; c) di disorganizzazione in 
esse ; d) di nuova irritazione o recrudescenza della primitiva ; 
e quindi di rammollimento, o suppurazione ; 

7. ° tutte sono di lunga durata e ribelli alla cura; e non 
ponno guarire completamente, e senza pericolo di recidiva^ 
col solo trattamento locale. 

Ora vi faccio conseguitare le osservazioni contrarie: 

sulla costituzione strumosa ponno insorgere p inne¬ 
starsi, e insorgono e si innestano le tante e tante infermità, 
quali complicazioni, come il Le Pelletier medesimo l’ha indi¬ 
cato, senza che assumano la natura strumosa: più delle infer¬ 
mità accennale, le molte volte, manifestansi fuori della costi¬ 
tuzione strumosa; ^ , 

2. ® ogni infermità riconoscere una causa eccitante al pro¬ 
prio svolgimento ; la diatesi scrofolosa essere da provarsi: 
essendo però agli occhi suoi lo scorbuto e l’erpete e il can¬ 
cro complicazioni della scrofola, e potendosi dare la loro pre¬ 
senza contemporanea, poiché ammette, per esemplo, la dia- 



tesi scrofolosa e cancerosa, come mai le combina insie¬ 
me ? (1) 

3. ® il risultare da un’ irritazione o da un’ infiammazione 
de’ vasi bianchi in soggetto scrofoloso, non le stabilisce di 
natura scrofolosa ; ma piuttosto conseguenza della scrofola , 
solo quando l’irritazione o infiammazione di essi vasi stiano 
in stretto rapporto coi tumori gangliari, che la costituiscono: 
‘non essere ammesso, che risultino da tale irritazióne o infiam¬ 
mazione; anzi ritenersi che vi sia base la condizione patolo¬ 
gica flogistica comune, sostenuta dai capillari sanguigni; 

4 . ® Tinfiammazione mantenere i caratteri esposti ne’tanti 
mali divèrsi al tutto dalla scrofola; 

comuni essere i modi di terminazione ; non sottrarsi 
da una risoluzione difficile, lenta, insensibile, incompleta 
più altre malattìe: si conoscono anche casi di non difficile, 
spedila e completa sanagione della scrofola ; 

6. ° i mali più differenti, che incóminciàno da irritazione 
0 infiammazione, percorrono i medesimi stadii; rinspessimento 
delle pareli vascolari linfatiche, quando riscontrasi, essere 
secondario ; le recidive e le recrudescenze occorrere in qual¬ 
siasi affezione ; 

7. ® non cedono al solo trattamento locale, sono di lunga 
durata e ribelli, offrono pericolo di recidive affezioni le più 
disparate. • 

Pertanto, non rimane ragione, con cui provare validamente 
un vincolo tra le infermità accennate, e la scrofola o malat¬ 
tia scrofolare ; e tutto concorre a convincere, che spesso vi 
si fanno compagne, e modificansì a vicenda, se vuoisi, ma 
ne sono distinte, differenti. 

(i) Le Pellelier, Op. cit., pag. ss: « Cancer. C’est encore mie com- 
plicalion funeste. Je ne dirai pas parce que la dialhèse cancéreuse s’op¬ 
pose à la guérison de la constitulion scrophuleuse... «; e a pag. 69 : « Tou- 

tes les maladies qùe nous venons d’énumérer, eie. soil directemeut 

Hécs à la dialhèse scrophuleuse..... soil indépendantes. » 
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Sull’osleo-malacia(l), o rachitismo, o rachitide , che, pei 
primi, illustrarono il Booz, il Whistler (2) ed il Glisson (3), 
e fu oggetto di utile studio anche ai nostri Italiani, il Zeviani, 
il Bonomo, il Testa, poiché da molti (ii) venne compresa tra 
le forme della malattia scrofolare fino a farne un lutt’assieme, 
da molti ne venne intieramente separata, non avrei qui che 
a ripetere in più o in meno le cose medesime discorse, onde 
far debitamente trionfare Topinione degli ultimi. 

Siccome però su tale affezione ossea chiamasi il partico¬ 
lare riflesso dal programma di concorso, cosi mi riservo a 
farne particolare parola in altra pagina , contento di ripor¬ 
tarmi, a questo luogo, al giudizio del Cooper, che reputa es¬ 
servi stata probabilmente ascritta quale causa la scrofola per 
ciò che sovente appare negli scrofolosi (3). 

Quasi a disporre il passaggio nelle parli interne, offronsi 
alla meditazione alcune forme morbose all’apparecchio dei 
sensi e de’ genitali, che, pare, si vollero far appartenere alla 
scrofola. 

Sono esse le alterazioni della membrana pituitaria nelle 
cavità nasali] quelle della membrana che tappezza il condotte 
auditivo, 0 la parte media dell’organo auditivo; della mucosa 
vaginale nelle donne, od uretrale in ambo i sessi; di una data 
specie di dacrio-cistite, di blefarite, di ottalmia. 

Motivo per cui le otirree,le uretre-blennorree,, i flussi bian- 

(j) V’ha chi differenzierebbe l’osteo-malacia dalla rachitide, aggiu¬ 
dicando la prima denominazione alle alterazioni delle ossa negli adulti, 
la secónda a quella della infantilè e giovanile età; ma pare non siavi 
duopo differenziarle, quando si consideri la rachitide nelle due età. 

(a) David, JVhistlerjDiss. de morbo puerili anglorum dictoi The Ri- 
ckels, Lugd. Rat., 1G4S. 

(s) Glisson, De Rachitide sive morbo pueriii. bugd., Rat,, io? 4 . 

(i) Monleggia, Istiluzioni chirurgiche^^ ecc. Voi. II, Milano, I8i3, 

pag. 295-294. 

( 3 ) Dizionario di chirurgia pralìca. 
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chi o leucorree, le rinorree e le ozeue, le blefaro-oUalmie 
trovansi spessissimo inscritte fra le malattie scrofolari. 

Oramai ognuno con me sarà per rilevare, che non vi ha 
il prezzo deir opera nello spendere ulteriori parole sull’ar¬ 
gomento. 

Nullaraeno, se le già spese addimostrano ad oltranza la dif¬ 
ferenza loro colla scrofola, pare tuttora un dovere quello di 
soffermarsi alcun pòco circa la blefarite e Tottalmia, se non 
perchè è tanto Vecchia e radicata la consuetudine del denomi¬ 
narle, in alcune circostanze, scrofolose, almeno perchè quélle 
circostanze si rinnovano giornalmente, ed illustri oftalmiatri 
ne convalidano il vecchio e consueto giudizio. 

E a questo riguardo diffido, nel principio , d’ogni mio ra¬ 
gionamento, e riparo volonteroso all’autorità altrui. 

Stoll poneva l’otlalmia tra le scrofole, eh’ egli chiamava 
larvate, quindi non nel novero della vera scrofola(1). 

Le Pelletier, Monneret e Fleury, Cooper danno l’ottalmia a 
caratteri particolari negli scrofolosi, non la denominano scro¬ 
folosa. 

Là dove ne tocca il Rostan, la dice contrassegnata dall’epi¬ 
teto di scrofolosa, non per altro, che perchè, sòrta in indivi¬ 
dui presi da scrofola, ne segue l’andamento della lenta in¬ 
fiammazione. 

Il Lebert, che si picca d’aver fatto oggetto di predilezione 
Io studio de’ mali d’occhi, facile, come consta, a còncedere 
alla scrofola più sedi, comunque vi neghi un virus, un germe, 
una materia specifica, adopera con ogni possa, e secondo me, 
con giusto critèrio, a far conoscere l’insussistenza di un’oftal¬ 
mia scrofolosa. Cominciando dal muovere a sè medesimo la 
domanda, se ci ha o no un’ottalmia scrofolosa, crede essergli 
impossibile di rispondere affermativamente. 

Dell’ottalmia, pigliata in senso generico, ripassa la blefarite, 

•''») stoll, Pfockcliodes. Tom. I, pag. 32. 
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la congiunlivile, la cheratite, e ne’ sintomi che le accompa¬ 
gnano, nell’andamento, negli esiti loro, non vede particola¬ 
rità tali da doverle considerare di speciale natura. 

Se nella blefarite vi ha, oltre Tarrossamenlo della congiun¬ 
tiva palpebrale, la tumidezza delle glandolo meibomiane, la 
facile unione delle rime palpebrali e delle ciglia a mezzo del 
muco pus condensato, l’alterazione delle ciglia stesse, e la 
foro caduta consecutiva ad ulcerazione, Vectropjon, e va dis¬ 
correndo, non c’è per Ibi un appiglio per farne una forma 
scrofolosa. 

Nella congiuntivite oculare, in ispecialità, trovando unite 
la molesta lacrimazione e la intensa fotofobia, rimanda quella 
nei quadro de’ sintomi infiammatorii, tien conto di questa 
come d’uno spasmo devoluto all’eccitamento sui nervi., del 
che lo persuadono si le osservazioni e le cure per lui intra¬ 
prese , si le cure a felice termine condotte dall’Angelstein di 
Berlino. : 

Come nella otlalmìa sifilitica si amò di scorgere una dispo¬ 
sizione vascolare tutta propria , cosi una consimile disposi¬ 
zione avvertivasi neU’oltalmia, che piacque di appellare scro¬ 
folosa. 

Tale disposizione consiste ne’ fascetti capillari, che por- 
tansi all’ orlo della cornea e lasciano interstizii liberi tra 
loro, e inducono, secondo il Walther, il Mackenzie, copiose 
flittene alle estremità centriche, ripiene di sierosità o di ma¬ 
teria purulenta, d’onde procedono ivT le ulceri. 

Dal diverso modo di nutrizione delle parti costituenti e 
conterminanti l’organò visivo, e dalla naturale distribuzione 
dei vasi capillari in quelle parti, deduce il Lebert il feno¬ 
meno della avvertita maniera di vascolarità, e spiega poi la 
formazione delle flittene per la remora che subisce il plasma 
sanguigno alle estremità centriche vascolari arteriose nel ri¬ 
flettere che fanno in capillari venosi. 

Dalle quali circostanze modificatrici non sottrae la cheratite, 
e quindi i panni, le ulceri, le cicalrici, che ne conseguono. 
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Tratlandosi d’oUahnia, che infetta gli scrofolosi, o per lo 
meno gli individui a temperamento linfatico, devono incon¬ 
trastabilmente esercitare, nella bisogna, una grande influenza 
la disposizione e lo sviluppo del sistema linfatico gangliare 
della località, e fors'anco i tumori gangliari circonvicini, stante 
la pressione che apportano sui vasi sanguigni e sui nervi. Ma 
può ripetersi con Gintrac, che tale influenza non è più spe¬ 
ciale che quella della pletora o deiranemia, o di tutt’altra mn- 
diflcazione generale dell’ organismo (1 ). 

Mettendo in comune le sopra localizzale malattie dell'oc¬ 
chio nell ’ ottalmia , e assegnando a questa , negli scrofolosi, 
r alterazione e rintumidimento delle glandolo meibomiane , 
trovava egli agevole di concatenarla colla scrofola, e di rite¬ 
nerla quindi per una forma scrofolosa. 

Ma le glandole meibomiane non sono ganglii linfatici, e 
se lo fossero, non varrebbero che a procacciare l’essenza o 
natura scrofolosa alla blefarite, in quanto esse glandole mei¬ 
bomiane trovinsi affette. ; 

Riesce grave, a non dubitarne, il contrastare, e a mille 
doppii più grave, Tescludere l’idea invalsa dell’ottalmia scro¬ 
folosa, e da tanti illustri ottalmiatri ammessa e sostenuta. 

lo ne convengo, e ho motivo di grandemente vergognarmi 
nel .raetler mano in questa messe. 

Tuttavia, coirintimo convincimento stabilito sulla precisala 
individualità morbosa della scrofola nei tumori e nelle alte¬ 
razioni gangliari linfatiche, mi faccio animo ad esprimere li¬ 
beramente il mio voto per 1’ esclusione della blefarite , della 
congiuntivite, della cheratite, e via via, appellate scrofolose, 
dalle vere forme della scrofola. 

Nè mi vi riescono d’ostacolo le dichiarazioni del Beer e di 
altri, che più ìlei due terzi delle ottalmie devono aversi per 

(i) Ginlrac, Cours théoriqm et cliniquc. de Patfiologié inlcrnCf eie, 
Tom. li. Paris, 1835, pag. 281. 
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scrofoiose; nò la dichiarazione del Sichel, die rollaUuia con 
quei fenomeni possa per sè sola i-appresenlarc la scrofola (i); 
oppure tutte le dichiarazioni intese a provare i fenomeni delle 
indicate formo d’ottalmia affatto particolari negli scrofolosi. 

Imperocché, passando anche sotto silenzio la corrività di 
alcuna scuola a vedere per malattia principi! specifici noti 
esistenti che ricercano l’organismo, non può darsi scrofola o 
forma morbosa scrofolare, se non coll’intumìdimento e le le¬ 
sioni al sistema gangliare linfatico. 

E a porgere più che sufficiente spiegazione di qualsiasi 
particolarità e di qualsiasi speciale fenomeno o impronta nelle 
indicate forme d’ ottalraia o d’altro malore negli scrofolosi, o 
solo decorrenti sul temperamento linfatico, senza stabilirne 
forme scrofolose, servono le naturali modificazioni organi¬ 
che , che esso temperamento e la scrofola impartiscono. 

Sarà quindi sempre a considerarsi un’ottalmia, che complica, 
che accompagna la scrofola, cliè ha radice sul temperamento 
linfatico, che ne riceve modificazioni ed assume carattere ri¬ 
belle, giusta il Cooper ed il Lawrence; un’otlalmia che suole 
derivare, giusta il Giacomini, dalla scrofola (2) ; un’ottalmia 
dal Le Pelletier e dal Lebeft giustamente detta degli scrofo¬ 
losi , non mai un’ ottalmia Scrofolosa. 

Ci sarebbe da prender nòta delle affezioni dell’utero, delle 
trombe falloppiane, delle ovaje, della membrana mucosa delle 
vie digerenti e respiratorie ; delle idropisie, delle affezioni ai 
reni, al pancreas, alla milza, al fegato, e va discorrendo, che 
pure si cbiamarono , alla lor volta ^ scr-ofolari; ma me ne 
astengo per non cadere in continue e vane ripetizioni; 

Tutte le capitali osservazioni occorse in addietro pei mali 
delle parti glandolari, o meno, onde sceverarli dalle Vere forme 
della scrofola si accomodano alle succitate affezioni. 

(t) Puccinolli, 0[). ciL, 1. c. 

( 2 ) Giacomini, Op- cit., pag. ao. 
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Per cui, residuato a dover toccare dèlia scrofola interna,' o 
delle cavità, non mi prenderò cura di altro, che delle vere 
forme, che essa può quivi assumere. 

Intorno a che ben poco rimane da dire , quando, siccome 
praticavasi perla scrofola esterna, s’abbiano richiamate a 
memoria le parti, ove, dentro le cavità, preferibilmente Iro- 
vansi disposti i ganglli linfatici. 

Queste parli, è notò che Sono il mesenterio, l’escavàzione 
pelvica, la regione lombare^ i mediastini, i bronchi, i polmoni. 

La scrofola interna adunque farà comparsa in codeste 
parti, nel modo medesimo che la scrofola esterna nelle parti 
esteriori già indicale; vale a dire, che dovunque sarà costi¬ 
tuita dai tumori, dalle intumescenze ed alterazioni gangliari 
linfatiche, e, per regola generale, sul temperamento linfatico. 

Dico dei tumori, delle intumescenze e delle alterazioni 
gangliari linfàtiche, per accennare, còllé forme primitive della 
scrofola, le sue forme conseculive, tra cui l’ascesso e l’ul¬ 
cera meriteranno, per una parte, particolare attenzione. 

Non ta(^rò qui che , se lo Stoll distingueva la scrofola 
in vera e larvata, altri la distinse in véra e falsa; il Lalouet- 
te in benigna e maligna (1) ; il Mileènt in comune, benigna, 
maligna, fissa, primitiva (5); l’Alciàti, il Marchiàndi in erettile 
e torpida; altri in attiva e passiva^ il Verson in florida e 
torpida, che il Puccinotti finì a tradurre in quella de’ poveri 
o de’ricchi, suddividendola in latente é dichiarata. 

Soggiungo per altro di non toccare qui cosiffatte distin¬ 
zioni, se non per compiere di qualche modo là'storia, che 
le risguarda. 

H concedervi la minima importanza sarebbe, o un perpe¬ 
tuare confusi ed ideali concetti sulla malattia, che male si 

(1) Speranza, eziologia e cura della scrofola, negli Annali uuic. 
di medieimi. Mavzo icsìO, fase. pàg. 460. 

( 2 ) Miteeut, ecc., pag. 48. 
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convengono , colle odierne nozioni fisiologiche e patologi¬ 
che (1), 0 un sancire per stabili troppo eventuali contingenze. 

Egli è ben naturale, che la scrofola, che non è vera scro¬ 
fola, nel senso positivo accordatovi, non deve per nessun 
conto lasciar luogo a distinzioni : e quanti attributi si vo¬ 
gliano applicarvi, non ponno farne una fondamentale distin¬ 
zione , se non fuggevole ; dacché la condizione e la fase pa¬ 
tologica, lo stalo organico, le accidentalità locali, le cause 
morbose, le,complicazioni, sono quelle che, o dal principio, 
o nel decorso, della malattia, ponno influire variamente sulle 
esterne locali e generali manifestazioni dell’infermo, e della 
stessa malattia, che lo colpisce. 

Capitolo Y. , 

Se Iq tubercolosi 3 la rachitide,, il cretinismo 
devonsi veramente escludere dalle forme della scrofola 
o malattia scrofolare. 

Nel fare parola in addietro circa il tubercolo e la rachitide, 
in relazione colla scrofola o malattia scrofolare, mentre mi 
esprimeva , che amendue quelle prime entità morbose pote¬ 
vano formare complicazione colla scrofola, ed il tubercolo poi 
poteva eziandio risultare causa od effetto di questa, mi riser¬ 
vava di tornarvi sopra pei voluti più diffusi schiarimenti. 

Qui ripiglierò pertanto il discorso, prima sul tubercolo, indi 
sulla rachitide nell’accennata relazione. 

Che tra il tubercolo e la scrofola non esista identità di sorta, 
ho per fermo che nessuno, in seguito- alle cose dette, oramai 
ne dubiti. 

(t) Speranza, Memoria citata, pag. 46o. Circa le distinzioni di erettile, 
florida e torpida, così sì esprime ; « Le quali distinzioni, se per un lalo 
sono difficili a riconoscersi in pratica, rappresentano, quand’anche am¬ 
messe, altrettante complicazioni morbose, piuttosto che la vera es¬ 
senza della scrofola. « 
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Scrofola per sè non inchiude il significalo d’ima particolare 
malaliia*^; essa accenna, siccome addimoslravasi, alle iritume- 
scenze linfatico-gangliari, alla congerie od agglomeramento. 
loro, è quindi ad una data manifestazione esterna dello stato 
orgànico in determinato sistema, ed in più o meno determi- 
rninate località. 

Il tubercolo ha un’esistenza propria, elementi proprii, ca¬ 
ratteri proprii ; è sempre riconoscibile il medesimo dovunque 
appare, aMito riguardo alle qualità sue originarie, allo stadio 
di metamorfosi cui pervenne. 

Tutto il particolare della scrofola quale denominazione pa¬ 
tologica consiste in ciò, che il sistema ganglràre-linfalico, e 
più precisamente i ganglii linfatici, sono quelli che costitui¬ 
scono le intumescènze o la congerie delle intumescenze i, eui 
essa accenna; che queste riescono pressoché sempre contornate 
dal temperamento iinfatico (1). - 

L’ente generatore delle dette intumescenze linfatico-gàn- 
^iari non è unico, non è di una stabilita natura; ma è mol¬ 
teplice, di natura differente, sicché differenti esse medesime 
si presentano nell’intima consistenza loro. 

Quasi vi si potrebbero applicare, senza tema d’errore, le 
espressioni adoperale dall’Arastrong per rapporto ai tumori in 
genere, che, presi i prodotti conosciuti deU’infiammazione, ed 
aggiungendovi il tubercolo, lo scirro, il funge, la melanosi, 
wggonsi ad un punto ed in sol colpo d’occhio le più impor¬ 
tanti alterazioni, che vi si riferiscono (2). 

Da qui ne viene che, come non si hanno nella scrofola ca¬ 
ratteri intrinseci costanti, nemmeno si hanno costanti le¬ 
sioni anatomo-patologiche, male si hanno anzidi moitiforme 
aspetto. 

(1) Diction. abrég. des selene, méd. Hilan, 1826 . Tom. XIV, pag. scoi 
« 11 ile faiit enlendre par là (scrofules)que rirritalion, rìnflamma- 
tioii des vaisseaux et tles ganglions lyuiphaiiques. 55 

( 2 ) Armstrong, Morbid. ami. of thè B'oweìs éife. pag. i. 



Anche il Uibercoìo dunque può essere ente generatore dell» 
scrofola,, può cioè invadere i ganglii linfatici, e muovere colle 
proprie metamorfosi, di mezzo al temperamento linfatico, tali 
alterazioni nel loro stato organico da produrre è insiemeinente 
costituire le intumescenze, cui spelta la denominazione di 
scrofola. 

Ho detto or ora, che il tubercolo, coll’invadere i ganglii 
linfatici, può produrre e insieniemente ,costituire le intume¬ 
scenze scrofolari , per questo clie^ mentre il tubercolo viene 
alterando ed ingrossando i ganglii, ingrossa egli medesimo, per¬ 
correndo gli stadii della propria evoluzione,. 

Ho pur detto antecedentemente, che il tuberco-Io non jsolo 
può essere generatpre 0 causa della scrofola, ma può risul¬ 
tarne eziandio l’effetto.,E anche su questo punto mi è duop® 
di scendere ad una spiegazione. 

Si sa che il tubercolo si vuole da più patologi e clinici 
un prodotto deH’iperemia, della flogosi; da altri lo si ritiene 
e CO>ae un prodotto, di tal fatta, , e come d’ originaria indipen¬ 
dente,formazione, o come un prodotto di aiterà tO’ processo as- 
sirnilativo. 

Tra i primi citansi l’Andrai, il Lomhard , il Leberl(t), il 
Broussais (2). . 

Tra i secondi figurano il Louis, il Bay}, il Laennee, il Ro- 
kitansKi, TH 0 effel, il Baccelli(5), 

Tra gli ultimi annoveransi il Délpecb (4), il Baron^ il Lichlen- 
Staed, il Bufalini. 

' (i) £ebèrt, Op. citata, pàg. 122 . 

- ;(2) fironssais \’r dà à sede i vasi Hnfalict. 

..(s) Non cito tanti autori perchè è un argomento di cu» tratto per in¬ 
cidenza. Non mi dispenso per altro dal far menzione che il signor dolt, 
Achille Casanova deriva il tnbercolo da congestione non flogistica, da 
epngeslione flogistica, da vera flogosi, e quindi divide i tubercoli in 
eongestivi non flogìstici, in congeslivi flogistici, ed in veri flogistiei 
Guida alla eliniea ematologica ecc. Milano, issa,, pag. 574 - 37 S. 

(4) BotaUnl, Opera citata. Tom. 
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in ogni caso però segue il tubercolo T uguale evoluzio¬ 
ne ; e colla sua evoluzione apporla nei ganglii pressoché gli 
uguali dissesti organici ; ma, sebbene entri poi sempre a co¬ 
stituirla , nei primi casi è evidente ebe risulta l’effetto, ov¬ 
vero il prodottto deir iperemia, della flogosi linfatico gangliare, 
infine della primitiva condizione patologica da altra causa qual¬ 
siasi insorta, onde provengono le intumescenze gangliari 
rappresentanti la scrofola : negli ultimi casi riesce il genera¬ 
tore 0 la causa della scrofola stessa. 

Il Rókitanski, che diede i primi due modi di origine del tu¬ 
bercolo , intrattenendosi sul tubercolo dei ganglii linfatici, 
avrebbe inclinato a riconoscerlo soltanto dairiperemia o dalla 
flogosi. - ' 

Ma ciò non toglie la possibilità dei duè precipui casi accen¬ 
nali ; e d’altronde, sta sempre in sostegno di essa la circo¬ 
stanza di fatto, generalmente assentita, che il tubercolo è uguale 
dovunque appare neireconomia. Essendo dovunque uguale, può 
e deve apparire dovunque nei modi uguali. 

Laénnec(t), Monnerei, e Fleury hanno passi ne’ loro trat- 
talli i), che a chiare note mettono sott’ocebio ’ la verità di 
quanto io asseriva nei rapporti del tubercolo colla scrofola. 
Espone il Laénnec, che il prodotto morboso tubercolo è co¬ 
munemente infiltrato nel tessuto del ganglio linfatico, e piglia 
alcuna volta il volume di un uovo di piccione o di pollo. 

Soggiungono il Monneret e il Fleury (2), che più ganglii 
cosi alterati si congiungono e formano tumori voluminosi. Le 
parti loro centrali sono le prime ad essere invase dal tuber¬ 
colo ; di poi tutti i loro tessali converlonsi in una materia gialla¬ 
stra, che somiglia pel colore e pel volume al marróne d* India. 

Certo che non è l’intiera dipintura dello stato patologico 
in che sono tratti i ganglii linfatici per la presenza del tuber- 

(i) Laennec, Traité d’auscnUalion. Toni. 1. Paris 18S7, pàg. SSai 

(a) Compendium de médecine pratique. V'àrh is-jc.Totn. Vili, pag. <4?. 
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colo, ma pone in grado la mente di valutarne le fondamen¬ 
tali contingenze. 

Donde nessuno vorrà comechesia inferire la benché mi¬ 
nima identità del tubercolo medesimo colla scrofola o ma¬ 
lattia serofolare : dacché é notorio che, messi per un istante 
da banda tutti gli altri segni distintivi, la scrofola si mani¬ 
festa il più spesso senza tubercolo ; e questo alla sua volta 
compare bensì frequentemente col temperamento linfatico, ma 
in molte altre parti in fuori che ne’ ganglii linfatici, senza che 
esista altrimenti ombra di scrofola. 

Il tubercolo, generatore o determinatore della scrofola, o 
da questa generato, causa infine od effetto di essa, fa sì che 
si abbia uria scrofola tubercolare, o, come dichiarava il Nystén, 
con tubercolo, non già che il tubercolo sia scrofola, e viceversa. 

Che se, come indubiamente avviene, il tubercolo ap¬ 
pare, esistente pure la scrofola, e manifestasi come causa od 
effetto della scrofola , ossia nei ganglii linfatici colle intume¬ 
scenze loro, e contemporaneamente manifestasi in altre qua¬ 
lunque siano località fuori dei ganglii linfatici; e in queste 
ultiriie località appare essendovi soltanto in corso la scrofola 
scevra da tubercoli : in tali casi si avrà la complicazione 
della scrofola col tubercolo, di cui ho accennato , e più pro¬ 
priamente una duplice, maniera di complicazione, e nulla più^ 

Il che vuol dire , che, in tali casi, si avrà la scrofola tu¬ 
bercolare 0 con tubercolo, complicata colla tubercolosi d’altre 
parti, d’altri sistemi, d’ altri organi, che non sono i ganglii 
linfatici, e che non hanno a che fare quindi con essa: si 
avrà la scrofola non tubercolare, senza tubercolo, complicata 
colla medesima tubercolosi ora avvertita. 

In conchiusionej, il tubercolo non é scrofola, non é forma 
serofolare; tra l’uno e l’altra non v’ha identità di sorta; l’uno 
però tiene rapporti coll’ altra di causa od effetto, di coesi¬ 
stenza, di complicazione. 

Forse qualcuno, rammentando la scrittura del Puccinotti, 
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ipoverà ancora di che ridire per ciò che, nel descrivere la 
materia scrofolosa per lui ammessa, riferisce in più luoghi 
i caratteri della materia tubercolare, che finisce a dichiarar- 
vela identica. 

Ma ii Puccinotti, descrivendo la detta materia, e facendovi 
entrare per carattere precipuo l’esuberanza dei principii cal¬ 
carei, che pure il LabiHardière vide copiosi nel tubercolo, non 
parve certo descrivere il tubercolo. In ogni evento, avrebbe 
accennato ai rapporti suesposti del tubercolo colla scrofola ^ 
restando ineluttabili i moltissimi fatti della scrofola senza il 
tubercolo. - 

Intanto, rischiarata cosi la verità dei fatti clinici in conso¬ 
nanza sì colle leggi della fisiologia e della patologia, si coi risul- 
tamenti anatomo-patologici, rifleltesi, a mio- credere, una liice 
tanto abbondante quanto proficua sulle quistioni che tengono 
d’appresso aU’argomento; e forse col beneficio di essa si per¬ 
viene a scioglierne avventurosamente il nodo. 

Le fante malattie, per esempio, dell’apparecchio cutaneo, 
delle membrane mucose, sierose, fibrose, degli organi dei 
sensi, delle ossa, delle viscere, che si fecero appartenere 
alla scrofola, non per altro che perchè indotte dal tubercolo, 
da essa differente, vi riescono per l’anello del tubercolo me¬ 
desimo congiunte. 

Per. rispetto alle prime, non v’ ha quasi autore che più o 
meno non ne tratti, facendone, siccome già innanzi espone- 
vasi, le più disparate forme della scrofola: per rispetto alle 
seconde, incontransi il Monneret ed il Fleury, jhe negano ri¬ 
solutamente il posto tra le forme della scrofola alle intume¬ 
scenze e alle lesioni dèi gangliì linfatici mesenterici e brón- 
chiali, se sostenute dal tubercolo, il quale con quelle intu¬ 
mescenze e con quelle lesioni ne veste pure l’entità. 

Se il Sydenham aveva la tisi tubercolare , ed il Salvadori 
risguardava i tubercoli per una scrofola del polmone; sé il 
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Mortoli istituiva la diagnosi della tisi per via dei tumori scro¬ 
folosi, ed il Portai la indicava di natura scrofolare; se il Bayl 
ammise rinlima connessione tra la scroiola e la lisi tubercolare; 
se il Gola, il Parola, il Louis ritennero la scrofola il punto di 
partenza dèlia tisi polmonale; se THugon non vide negli scro¬ 
folosi che dei tisici, è chiaro che n’ebbero ben d’onde. 

Sebbene non si possano giudicare sostenitori di una sen¬ 
tenza, che per intiero dovesse reggere alla prova dei fatti ; 
nondimeno toccavano a contingenze morbose, che i falli dove¬ 
vano in parte addimostrare realizzabili. 

Imperocché quando per tisi intendasi la tubercolosi, e que¬ 
sta si fissi sui gangli linfatici bronchiali e polmonaU ; quando 
la semplice alterazione di essi ganglii anche senza tubercolo 
induca la lisi ; quando la scròfola insorga per il tubercolo e 
decorra con essa, non v’ha dubbio, che la lisi e la scrofola 
acquistipQ una vera colleganza, e le succitate sentenze poggino 
a solido fondamento. 

Cosi vedesi la ragione, perchè nelle famiglie, ove cpntansi 
degli individui scrofolosi, sovente eonlansi eziandio dei tisici; 
perchè da questi sono quelli ingenerati, e viceversa; perchè, 
come espone il Lugol^ gli scrofolosi finiscono non di rado per 
tisi polmonale. ^ 

ISondimeno resterà sempre vero, che il tubercolo non è 
scrofola; che l’uno e l’altra non offrono essenziale identità di 
sorta. 

Che se pigliasi a considerare la rachitide in paragone colla 
scrofola , innanzi di trovarvene un vero legame qualunque, 
si ha a meravigliare, che siansi confuse di tal modo assieme 
da farne , non solo un’unica entità patologica, ma da ritenere 
la prima siccome la più frequente e la più terribile forma 
della seconda. 

Negli annali della scienza, là dove parlasi della scrofola, 
trovasi alcun autore che infatti la denomina scrofola-rachite; 
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e l’Hufel^nd, valutandola nel senso indicato, non esita a di¬ 
chiarare, che il vizio scrofoloso attacca spesso le ossa, e tal¬ 
volta gettasi tutt’intiero su queste parti (1). 

Al quale riguardo merita d’avvertirsi, come egli poi non 
rinvenga nei rachitici nè tumori glandolari, nè tubercoli, 
nè sintomo alcuno che caratterizzi la malattia del sistema 
linfatico, 0 la scrofola(3), in quanto che il Le Pelletier, il 
quale pure divide la di lui opinione, nel ritenere la rachitide 
siccome forma della scrofola, appunto per questo tale la ri¬ 
tiene, perchè la giudica sostenuta dairalterazìone del sistema 
linfatico. 

Il vizio, 0 il virus, o il germe scrofoloso ammesso dall’Hufe- 
land con molti altri autori, circolante nell’organismo, e che 
il fatto, la ragione, e le valide autorità rifiutano, è quello che 
condusse lui e gli altri autori a riscontrare nel processo della 
rachitide il processo della scrofola. 

Giovava a loro grandemente Tessersi posto in capo, come 
un acido costituisse il virus, il vizio scrofoloso ; e vie meglio 
arrideva T acido fosforico, accolto dal Baumes, e che THaasse 
diceva fornito dal periostio, perchè, fattane succedere la con¬ 
giunzione coi principii calcarei, ne derivavano la deformità 
delle ossa, onde risulta appunto la rachitide. 

Se non che il Bonomo pensava si avesse nella rachitide lo 
sviluppo di un acido, probabilmente T ossalico, ed il difetto 
alTincontro dell’acido fosforico,- la cui combinazione colla 
terra calcare va a costituire la forma, la base naturale delle 
ossa, e impartisce loro la solidità (5). 

(t) Hufeland, Traité de la maladìe scrofuletise ecc., Iradnit parF. B. 
Bousquetj eie. Paris, 182 }, pag. no e seg.: u Bachilisme, c'esl vtne des 
formes les plus fréquentes et les plus teiribles de la maladle qui tious 
occupe {scrophule)5 le vice scrophuleux attaque souvent les os,et ce qu’il- 
y-a de remarquable, c’est qu’il n’est pas rare qu'il se jetle tòut entier 
sur ces parties. » 

(2) Idem, idem , pag. J 11 . 

(s) Monteggia G. B., Isliluzioni chirurgiche. Voi. II, Milano, lais. 



Ma r acido qualsiasi, vizio, virus o germe scrofoloso, non 
era che un sogno, epperò, anche per questo lato, doveva di¬ 
leguare, come un sogno, la teoria della rachitide con esso 
ideata uelle stretto rapporto colla scrofola. 

Il Puccinolli medesimo, il quale ammette una materia scro¬ 
folosa pregna di principii calcàrei per costituire la scrofola, 
e al quale, poiché alquanto ne estese le forme, sarebbe tor¬ 
nalo facile ed utile il fare entrare tra queste la rachitide, 
accennò solo col Cullen(l), che la rachitide si accompagna 
sovente colla scrofola ; che la scrofola sovente succede alla 
rachitide. 

Ed era forse quésta l’opinione, che formaroiisì il Glisson 
ed il Charponnier per aver riscontrato nei cadaveri de’ rachì¬ 
tici le glandole del meséhterìo ingorgate ed aumentale di vo¬ 
lume non altrimenti che negli scrofolosi. 

E ben singolare il sapere che, nel modo che ammettesì un 
virus, un vizio scrofoloso, pel modo stesso si dà pure esistente 
un virus, un vizio rachitico, chiper corroborare l’opinione 
circa ridenlità delle due malattie, sì vollero indi risguardare 
come affatto analoghi (2): 

Nè bastò al Portai Tammettere per la rachitide un viziò, 
un virus rachitico analogo allo scrofoloso ; ma lo volle un 
risultato della mistura dei virus o vizii sifilitico, scorbutico, 
scrofoloso (3). E Bordeu(4), mentre, asserendo che il vizio' 
rachitico agisce direttamente sul sistema osseo, procurandone 
le note deformazioni, ed il vizio scrofolóso Spiega la sua di¬ 
retta azione sui ganglii linfatici, e che l’un l’altro sì compli¬ 
cano spesso, parve stabilirne l’assoluta differenza, pervenne 
poi a derivare di preferenza dalla loro miscela le alterazioni 
delle ossa e dei ganglii mesenterici. 

, (i) Puceinolti, Op. cit. , 

(2) Compendium cit. 

(5) Le Pellelier, Op. cit., pag .‘57. 

(4) Bordeu, Dissertalion sur rusage des eatix de Barége et dn tner- 
ertre dans le trallemenl des serophules. Vug. 12.-. 
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Le nodosità e le protuberanze ed intumescenze ossee, che, 
colle loro deviazioni o deformità, sono l’appannaggio della ra¬ 
chitide, parvero prestassero altro comodo o ricercato appiglio 
per confinarla nell’ ordine della scrofola. 

Valgono però già ad eseludernela le cose dette innanzi 
circa la sede organica dell’una e dell’altra; e potrebbersi qui 
aggiungere gli argomenti stessi riferiti dalFHufeland per equi¬ 
pararle , che non rinvengonsi cioè ne’ rachitici nè tumori 
glandolari, nè tubercoli, nè sintomo alcuno che caratterizzi 
la scrofola. 

Se non v’ha sintomo nella rachitide che caratterizzi, la 
scrofola, come può quella dichiararsi mai una forma, ed an¬ 
che una forma la più frequente, e la più terribile di questa? 

Il LePélletier, avversando ad oltranza i molti autori che 
considerano la rachitide essenzialmente diversa dalla scrofola, 
non esita a dichiararla all’ invece essenzialmente scrofolosa , 
solo ravvisandovi dei sintomi differenti, in rapporto al tessuto 
osseo, offeso e in ragione della struttura e degli usi di esso 
tessuto nelle parli differenti. 

Due principali errori di fatto stanno a fondamento di que¬ 
sta sua sentenza; l’uno che la scrofola possa estendere la pro¬ 
pria, sede dal sistema gangliare linfatico al sistema, osseo ; 
r altro che in ogni caso di rachitide, si abbia la costituzione 
scrofolosa. 

Per rispetto alla sede della scrofola e ai modi di suo svol¬ 
gimento, io già posi in chiaro, come e ritengasi comu¬ 
nemente e debbasi razionalmente ritenere stabilita nel solo 
sistema gangliare linfatico. 

Per rispetto all’ essere la rachitide accompagnata sempre 
dalla costituzione scrofolosa ^ riescono certo abbastanza elo¬ 
quenti e poderose a vittoriosamente confutarlo le espressioni 
su riportate dell’Hufeland, intento quanto il Le Pelletier a tro¬ 
vare la rachitide identica colla scrofola, che cioè non rinven¬ 
gonsi nei rachitici nè tumori glandolari, nè tubercoli, nè sin- 



— 94 — 

tomo alcuno che caratterizzi la malattia del sistema linfatico 
o della scrofola. 

La quale espressione ripetevasi press’a poco in termini iden¬ 
tici da Fournier, Pescay, Beguin collo scrivere, che il tes¬ 
suto osseo può restare imperfetto o addivenire più molle,, 
senza che esìsta alcuna lesione caratteristica della scrofola. 

Sicché, tolto il fondamento, la sentenza del Le Pelletier è 
giuocoforza che resti rovesciata (1). 

Egli è dal fatto del potere là scrofola e la rachitide succe¬ 
dersi a vicenda, e del succedersi realmente 1" una all’ altra, 
che il Verardini ed il Bosì sarebbero entrati nell’ opinione, 
che non solo le due infermità abbiano affinità cliniche, ma 
che abbiano pure un tipo primitivo identico. 

Circa all’avere esse affinità cliniche, ossia al riconoscere 
le analoghe essenze miorbose, non c’è da dire parola ; circa 
airavère-un tipo primitivo identico, ossia all’esserci identicità 
tra scrofola è rachitide, rimarrà sempre un paradosso fino a che 
quella ritengasi costituita dai tumori e dalle alterazioni glando¬ 
laci linfatiche, questa dalle deviazioni ed alterazioni ossee ; 
fino-a che in fine la sede di quella saranno le glandolo linfa¬ 
tiche, la sede di questa sarà il sistema osseo (2). 

Che se tornasse a grado di pigliar partito, per sorreggerla, 
delle Osservazioni del Puccinotti, del Glisson, del Charponnier, 
che frequente è la complicazione della scrofola colla rachi¬ 
tide, e Che a questa quella spesso pure succede; che si trova 
negli estinti da essa l’ingorgo e l’ingrossamento delle glan- 
dole mesenteriche, qiiasi per additare infine il corredo scro¬ 
foloso della rachitide stessa, devesi osservare Che il Pucci- 
nottì, il quale^ siccome già dissi, era inclinato ad estendere 
le forme morbose della scrofola, non potè farne calcolo, e ne 

(1) Le Pelletier, Op. ciL, pag. 37. 

(2) Boliettino delle scienze mediche, eco. Bologna, giugno, 1339? 
pag. 192-193. 
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la escluse; che gli allri autori parlano di risultali cadaverici, 
che ne ponno essere infatti la consecuzione o complicazione 
da lui avvisata. 

Anche il Sommmering,, collocando la cagione prossima 
della rachitide nella aumentata facoltà assorbente dei vasi 
linfatici, ne addita la somma affinità-colla scrofola. E lo Spe¬ 
ranza concorda in tale opinione, riconoscendo nel sistema lin¬ 
fatico la sede dell’una e dell’altra malattia. 

Così dicasi del Fournier, del Pescar, del Beguitì , che, 
avendo la rachitide io conto di un rammollimento, di un di¬ 
fetto di consolidazione delle ossa, la legarono strettamente 
alla costituzione linfatica recata ad alto grado, e di conse¬ 
guenza alla scrofola. 

Cosi dicasi del Bousquet, che, non discostandosi dalle viste 
patologiche di quegli autori, la fa dipendere da un’irritazione 
dei vasi linfatici, che entrano nella composizione delle ossa; 
e però la vuole una specie di dipendenza della scrofola, e da 
questa solo differente per la diversa porzione del sistema lin¬ 
fatico affetta. 

A sentir qualcuno di loro, il sistema linfatico sarebbe inca¬ 
ricato di tradurre i principii che formano la trama organica 
cellulosa o il parenchima delle ossa , dacché nella rachitide 
vi rileverebbero un’eccedenza di que’ principii, appunto pel 
maggiore svolgimento o per l’irritazione di esso sistema (1), 
mentre giudicano in difetto i principii calcarei trasportati dai 
vasi sanguigni proporzionalmente manchevoli. 

Non credo mio compito di qui occuparmi ad avvertire, che 

(i) Dictionnaire des Sciences médicales. Tome L, pag. 331. « Plus le 
saivg est riche et abondant, plus la consolidalion osseuse est promple; 
plus, au coutraire, tes vaisseaux blancs soni développés, plus les élabo- 

ralious lyuiplialiiiues sont prédominanles.5 le phénoinène dépend 

iudubitableaient du suicroit d’activilé de toutes Ics élaborations blaii- 
ches et de la prédoininaiice du systènie lymphatiquc, qui est prive des 
èlétneuls fuvorables à rossitìcation, » V. pure Le Pclletiér, Opera citata 
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all’irritazione ed ioliamniazione del sistema linfatico devono 
concorrere i vasi sanguigni ; che questi soltanto hanno 1’ uf¬ 
ficio di apportare airorganismo i principil occorrenti alla for¬ 
mazione e ristorazione sua; che al sistema linfatico è com¬ 
messo il trasporto dei principii o non usufruttati o abbando¬ 
nati daH’organiSmo stesso: ma dirò solo che il Puecinotti, con 
altri illustri autori, derivano la rachitide nella maniera in¬ 
versa da quella per loro accennata, vale a dire dall’ ecce¬ 
denza de’ principii calcarei, e dal difetto de’ principii azotati, 
od organici, onde risulta la trama cellulare o il parenchima 
delle ossa. 

Dal che appare evidente, che nella alterazione delle ossa, 
da cui procede la rachitide, piglia parte attiva il sistema san¬ 
guigno , non il linfatico, comunque questo possa per avven¬ 
tura presentarsi in uno svolgimento maggiore, con aumen¬ 
tata altività. 

E da qui devesi argomentare, che non può per nessun ri¬ 
guardo riferirsi la detta malattia alla costituzione scrofolare 
o alla scrofola ; ciò che il Griselle meglio confermerebbe, 
giudicando, che insorge dessa con qualsiasi temperamento. 

Si opporrà, chre anche il Puecinotti attribuisce rammolli¬ 
mento delle ossa , detto osteomalacia-, alla sovrabbondanza 
de’ principii. organici od azotati, ed alla manchevolezza de’ 
principii inorganici terrosi calcarei : ma egli differenzia poi 
con altri l’osteomalacia dalla rachitide, cui l’associano il G. P. 
Frank, l’Hunter, rEckmann, il Le.Pellelier, Moneret e Fleury, 
il Van Mons, il Bufalini (4) ; poi, come non era lecito, non sogna 
nemmeno egli di farvi partecipare al suo processo morboso 

(i), Bufalini, Fondamenti di patologia, analitica. Pesaro, isso, 
pag. 57S. ii Alcuni distinguono la rachitide dall’osleo-malacia, conside¬ 
rando quest’ultimacome un’ affezione più locale di quella e propria sol- 
fanlo degli adulti, dovechè la racliilide riguardano come malattia dei 
fanciulli. Bla io più volonticri enlrcrò nel parere di coloro che rosico 
malacia ritengono essere la rachitide degli adulli. 
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H sisleioa linfatico; e l'una e l’altra malattia distingue dalla 
scrofola. 

Se alle nozioni fisiologiche le più concrete mancasse un 
appoggio a comprovare, che devesi al sistema sanguigno l’a¬ 
zione sulle ossa, come lo presterebbero tosto i noti concetti del- 
r embriogenià e dell’ osteogenia, che vi ripetono dal sangue 
gli elementi d'evoluzione e di perfezionamento,, non meno 
che le esperienze del Duhamel e del Florens, che videro 
comparire arrossale le ossa a strati alterni, facendo usare al¬ 
ternatamente la robbia agli animali ; così lo presterebbero 
altresì le osservazioni del Rufz e del Guérin, che trovarono 
ne’ rachitici arrossale le ossa , ingrossato ed arrossato il 
periostio ; e dirò pure quelle, che a suo malgrado ebbe ad 
esporre il Le Pelletier, il quale rilevò d’ordinario le ossa spu¬ 
gnose le rossastre e contenenti spesso una rossastra sierosità. 

Ma un tale appoggio, se non può che tornar utile nell’ar¬ 
gomento speciale, riesce supervacaneo nello scopo di conchiu¬ 
dere alla differenza tra la rachitide e la scrofola. 

Cionciossiachè già il Kortum, il Cumin, il Jourdan, comun¬ 
que ben rilevassero rapporti e analogie tra le due entità mor¬ 
bose nell’ ampio modo di raffigurarsi i contorni loro, pure le 
dichiaravano essenzialmente diverse (1). 

La quale opinione sostenevasi più esplicitamente ancora 
dal Dugès e dal Guérsant{2): ed anzi quest’ultimo autore 
esprimevasi, che non è più permesso di assimilare, come si 
è praticato per lungo tempo addietro, Je affezioni scrofolose 
col rachitismo. 

Ed occupatisi in assai importanti e pregevoli lavori ap¬ 
punto sul rachitismo il Rufz ed il Guérin, mentre nelle devia¬ 
zioni e nelle deformità delle ossa vengono considerando in 

(«) Compendium de médicine pratique, ecc. Tom. VII, pag. 826. — An¬ 
nali wiiversali di medicina, marzo 1836, pag. 180, I8i, nell’art. cit. 
dello Speranza. - 

(2) Diclion. de médec., et de chirurg. prat., pag. 97. 

7 
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esso i periodi del tessuto spongioidc e dell’eburneazione, 
danno l’uno e l’altra quale esclusivo lavoro dei vasi sanguì- 
gni(l). 

Dopo ciò ognuno si accorge, che non v’ha più alcun inte¬ 
resse di pigliarsi carico delle ulteriori ragioni impiegate in 
particolare dal Le Pellelier e dal Bousquet per difendere la 
propria tesi circa rìdentità delle due affezioni. 

Nullameno, alle ragioni per essi esposte, che vanno cioè 
incolpate le medesime cause, sia disponenti, sia determinanti, 
tanto per la scrofola quanto per la rachitide ; che ambedue le 
malattie fanno comparsa nello stesso periodo di età, e sotto 
le stesse circostanze ; che amendue sono ereditarie ; che il 
trattamento curativo vantaggioso per l’una è pur vantaggioso 
per Tallra, torna conveniente, almeno per soprassello, il con¬ 
trapporre le adeguate ragioni opposte, o gli analoghi riflessi (2). 

Oltreché rispondono già m contrario senso le molte cose 
relative fino a qui discorse, senza volere buttar tempo a di¬ 
scutere , se realmente le uguali cause determinanti inducano 
la rachitide e la scrofola, è ovvio, che le più disparate ma¬ 
lattie ponno provenire da uguali cause, secondo il tempo 
in che agiscono, e secondo l’individuo su cui agiscono. 

Che talune cause disponenti siano le stesse per 1’ una e 
l’altra malattia, non è a negarsi; ma, tra esse, essendo le più 
considerevoli la sede e la costituzione organica, e queste dif¬ 
ferenziando, siccome esponevasi, nell’una e nell’altra, non 
può darsi valore all’asserzione. Ove si dovesse il tutto am- 

(1) Grisolle, Op. cit. 

( 2 ) Il aUlcent, ritenendo diversa la scrofola dal rachitismo, piglia a di- 
inoslrare: «l°que la scrofole et le rachitisrac diffèrenl dans leur en¬ 
semble par leurs causes, leurs symptómes, leurs lésions, leur mandie, 
leur durée, leurs terminaispns,elc.'; 2 .° que.les symplómes qui paraissenl 
communs à ces dcux maladies préscnlent cependanl des caractères di- 
stinctifs tranchés. » De la scrofule, eie. par Alphouse aiilccnt. Paris, 1 840, 
pag. 258. 
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mellere o concedere, resta questo a considerarsi, che non è 
imprescindibile, che colle stesse cause disponenti ordiscasi 
di necessità un’identica affezione. 

Egli è vero, che la rachitide e la scrofola hanno nasci¬ 
mento presso a poco in un medesimo periodo di età, e sotto 
le circostanze della dentizione. 

Più malattie per altro sviluppansi in quel periodo e sotto 
quelle circostanze, che non sono la scrofola: e se sta il fatto, 
che coll’apparire della pubertà la scrofola per lo più dispare, 
venne pur notato da più autori, che la rachitide assai volle 
fa comparsa appunto nell’età pubere. 

Ascoltando il Portai, che dalla scrofola trae la provenienza 
di qualsiasi malattia ereditaria, l’essere ereditaria la rachitide 
costituirebbe un argomento per identificarla colla scrofola. 

A lutti però abbastanza è noto, come 1’ereditarietà entri 
in ogni ente patologico, e di conseguenza non serva ad iden¬ 
tificarle. 

Altrimenti sarebbe a dirsi scrofola ogni difetto, ogni ecce¬ 
denza, ogni mostruosità nelle parti dell’organismo^ sarebbe 
scrofola lo strabismo, l’ambliopia, l’epilessia, l’alienazione 
mentale ; sarebbe scrofola la balbuzie , la claudicazione, la 
sterilità, la prolificazione, e va discorrendo. 

Si accordò gran peso ùl caso narrato dal Buchner(l), ri- 
sguardante una donna scrofolosa, che mise alla luce dieci 
figli affetti da rachitide. In questo caso occorreva osservare, 
come stesse d’organismo il genitore ; quale concetto si fosse 
formato il Buchner delia scrofola ; se non vi aveva in compli¬ 
cazione alcuna abnormità delle ossa nella donna, o altra affe¬ 
zione ; se non intervennero altre cause di mezzo. Sotto la 
scorza di un’apparente affezione ponno covare più dissesti ed 
inquinamenti organici fatali alla progenitura : e d’ altronde, 
data un’organica affezione, di leggieri, come avverte il iMórei, 
ve se ne ponno concatenare diverse di diversa natura. 

(i) Buchner, DisserhUio de Jìachiikle. 
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E, lasciando le organiche affezioni, non si ebbero, e non si 
hanno individui in pieno aspetto di sanità, che procreano figli 
rachitici, scrofolosi ? 

Certo che deve avervi una figliazione di causa ad effetto in 
questo fatto ; sarà duopo indagarla , scoprirla ; ma non sarà 
lecito di concliiudere, che la rachitide, che la scrofola è sanità. 

Reputo gratuita, o per lo meno arrischiata la proposizione, 
che il trattamento curativo della scrofola valga ugualmente 
per la rachitide, se pure non rifletta al trattamento di risul¬ 
tato negativo. 

Vi ponno ben essere punti di rapporto e il contatto tra le 
essenze primitive di due disparate infermità, stante che non 
si moltiplicano per ogni male i processi patologici, ma nella 
scrofola e nella rachitide costituite, sarà ben ardua cosa il 
provare, che una stessa medicatura riesca giovevole. Intanto, 
tacendo dei fisici presidii, il jodio, a cagion d’esempio, cui 
nessuno negherà la maggiore efficacia nella scrofola -, nes¬ 
suno giudicherà, non che il migliore, un adatto rimedio nella 
rachitide. 

Concesso poi , che la medicatura della scrofola torni vera¬ 
mente proficua per la rachitide, ancora non se ne può inferire, 
per questo lato, la loro identità ; sarebbe come inferire, che 
la sifìlide è scrofola per ciò che il jodio, che è utile in questa, 
guarisce mirabilmente le forme secondarie di quella. 

La scienza, medica non conosce tutte le vere indicazioni 
pér le medicature che l’arte raccomanda ed usa; e mollo 
misteriosa rimane tuttora, per quanto si cianci, l’azione salu¬ 
tare dei farmaci. 

Il riscontrare tanto ne’ rachitici, quanto negli scrofolosi la 
pochezza e l'esilità muscolare, l’intelligenza vivace e pronta; 
lo scorgere la rachitide là ove vi ha la scrofola, e congiun¬ 
gersi assieme, servi d’argomento a stabilire neU’una e l’altra 
malattia un identico processo morboso. 

Infatti l’evenienza deU’esilità muscolare e deU’ingegno sve- 


— 101 — 


frlìalo non può negarsi nella più parte de' rachitici ; solo in 
essi non vi ha poi l’abbondanza del tessuto cellulare solito ad 
apparire negli scrofolosi, e per cui addivengono le loro membra 
tondeggianti : l’ingegno svegliato si accoppia negli scrofolosi, 
giusta il Puccinotti, alla docilità ; ne’ rachitici alla rigidezza 
del carattere, quasi seguendo la pastosità o 1’ essiccamento 
delle carni. 

Comunque sia, da uguali contorni non si ottiene un quadro 
uguale, e non si vorrà dire scrofoloso ogni individuo che 
goda l’acume dell’intelletto. 

Per quanto è al trovarsi assieme la scrofola e la rachitide, 
per cui soltanto, a detta di Samuele Covvper, si ritenne la 
prima, causa della seconda (t), già si presesentarono le mag¬ 
giori eccezioni da parte de’ più rispettabili autori, e, per mio 
conto , aggiungerò d’avere sottocchio una buona quantità di 
scrofolosi senza traccia di rachitide, e una buona quantità 
di rachitici senza indizio di scrofola. 

Perchè due o più malattie incontransi contemporaneamente 
sul medesimo suolo, non ne segue che si informino di una 
natura medesima: nemmeno, ciò potrebbe a diritto, arguirsi 
dietro il loro aumento contemporaneo , stante che le medé¬ 
sime cause comuni ponno nei diversi individui, colle diverse 
disposizioni, dar luogo a differenti malattie. 

Se non che, nel caso concreto, dispensandomi dal citare 
falli contrarii qua e là raccolti, non che da me verificati, 
chiamerò l’attenzione sulle no,tizie igieniche esposte dai dot¬ 
tori Strambio ed Ambrosolì (2) per la città di Milano e pel 
suo territorio, colle quali si fa noto, che, mentre nel secolo 
presente venne diffondendosi la scrofola, diminuì assaissimo 
la rachitide. 

Laonde, tutto ben vagliato e valutato, debbo confermarmi, 

(1) Dizionario di chirurgia pratica. Milano, I8S6, TOm. II, pag. 5U4. 

(2) Milano c il suo territorio, 1844. 
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die la scrofola differisce essenzialmente dalla rachitide; che 
ponno tra loro complicarsi, e l’una all’altra succedersi. 

Eccomi al punto di versare sull’ ultimo dei tèmi propostimi 
nel presente capitolo, tèma su cui non ho ancora proferito 
parola alcuna. 

Ho amalo fino a qui di tacerne, perchè Io considerai un 
tèma alquanto staccato dagli altri ; perchè di speciale impor¬ 
tanza; perchè di grave interesse; perchè m’avrebbe forse de¬ 
viato in digressioni dannose al filo seguente del tèma principale. 

Entro dunque nella quistione, se anche il creUnismo devesi 
differenziare dalla scrofola. 

Fino a tanto che avevasi il gozzo per una forma scrofolare, 
ed il cretinismo ritenevasi col gozzo in istrelto rapporto, non 
potevasi a meno, che di congiangere e pareggiare il cretini¬ 
smo colla scrofola. 

Sicché l’Hufeland, il quale usciva a dire, che quasi pote¬ 
vasi appellare il cretinismo un gozzo generale, lo considerava 
siccome il più alto grado della costituzione scrofolare (4), 

Tuttavia;, anche in seguito all’essersi fatte le debite sostan¬ 
ziali demarcazioni tra scrofola e gozzo, se molli autori dis¬ 
sentirono dal mettere assieme cretinismo e scrofola, molli 
persistettero col Bordeu, col Charmetlon, con Lalouetle, con 
Hamilton a ritenerli di ugualè natura, non disconoscendo 
eziandio nel primo la supremazia del grado. 

Regalavasi alla repubblica medica il. pregevole lavoro della 
Commissione sarda intorno ai cretini ed al crelinismo ( 2 ); e 
poiché, comunque da essa se ne staccasse il gozzo e la scro¬ 
fola , veniva il cretinismo qualificalo, in qualche considera- 

(1) Hufeland, Opera citata, pag. ito, U9:«0n pourrait presqne dire 
que le crétìnisme est un góilre générat » a pag. lie; « Le crétinisine 
est, selon moi, le plus haut dégré de la consliluUon strumeiise (scrophO' 
leuse) 55 

( 2 ) delazione della Commissione nominata d’ordine di & M. U re di 
Sardegna per studiare il cretinismo. Torino, i84a, pag. 40, 
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zìiwe. una specie singolare di scrofola, una scrofola del cer¬ 
vello, altro non polevasi attendere da qualcuno, sia per di¬ 
chiararsi sostenitore dell’opinione circa T uguaglianza delle 
due infermità, sia per rinvenirvi un maggiore rinforzo. 

Dal Maugiron (l), che rEsquirol(2) indica il primo che os¬ 
servasse i cretini con attenzione e che scrivesse sul cretini¬ 
smo, non pare che vi sì avvicinasse la scrofola; è l’Esqùirol 
medesimo, nel trattare di quell’ infermità, non tocca degli scro¬ 
folosi , se non come di esseri, in cui le fiineste inauenze di 
cause particolari ponno svolgere il gozzo ed il cretinismo. 

Nemmeno il Pinel, predecessore ;e maestro all’Esquirol, tira 
inscena la scrofola , esponendo i tratti principali del caràt¬ 
tere fisico e morale dei cretini della Svizzera. 

Che anzi egli non fa che collocarli à canto degli idiòti ‘(3)', 
e ravvisa in quelli la maggiore degradazione e nullità della 
mente al confronto di questi, appoggiandosi alle nozioni date 
dai Fodéré; a segno che, ricevendone l’impulso, il Sagar de¬ 
nominò cretinismo l’idiozia ; e più altri, correggendo la falsa 
idea del Pinel sull’idiozia , che confuse colia demenza acqui¬ 
sita, lo seguitarono nel fondamentale concetto. - 

Il Fodéré poi, derivando il cretinismo dal gozzo (%), già 
si era assunto l’ incarico di farlo risultare una tutt’altra cosa 
della scrofola: nel che goadagnavasi parecchi proseliti, tra 
cui il Michaélis, l’Auntenrieth , i Wenzel. - 

Due capitali opinioni, come vedesi,si piantarono quindi di 
fronte, e sono: che il cretinismo fosse della uguale natura 

(i) ìAoi-el, Études ctini’ques, etc. Paris, issa. Tom. I, pag. 65, dice 
che Felix Plater scrisse sul soggettò delle cause del cretiaismu nel isoo. 

(a) Esquirol, i)es maladies mentales. Bruxelles, 1858, Tome II, 
pag. MO. . 

(5) Pinel Filippo, Trattalo medico filosofico sopra Valienazione men¬ 
tale. Lodi, 1830, versione italiana del doti. Costantino Vaghi, pàg. 140. 
(4) Compendium cit. 
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della scrofola, e ne rappresentasse anzi il più alto grado: che 
il cretinismo, differendo dalla scrofola, appartenesse all’idio¬ 
zia, e ne costituisse il grado estremo. 

A quelle opinioni, che persistono di fronte e si danno dì 
cozzo tutto giorno, altre se ne.aggiunsero di poi. 

È questa una risultanza pur troppo malavventurosamente 
verificata e verificabile nelle lotte scientifiche. 

Infatti r Ackermann (1) designa il cretinismo per il massimo 
grado della rachitide; il Behrend lo definisce una discrasia 
rachitico-scrofolosa accompagnata dalla clorosi e dall’imper¬ 
fezione deir intelligenza e dei sensi; il Puccinotti lo vuole 
un’infermità risultante si dal viziò, rachitico come dallo scrofo- 
lare, e più propriamente, l’espressione là più esagerata dell’ uno 
e dell’ altro vizio (2). 

Per chi mise o mette a pari la rachitide e la scrofola, le 
ultime citate opinioni sul cretinismo si comprenderebbero nel¬ 
l’opinione dell’Hufeland, che infine spetti esso alla scrofola. 

Ma i citati autori, e massime il Puccinotti, escludono dalla 
scrofola la rachitide, sicché le loro opinioni voglionsi avere 
al tutto speciali. 

Il mio proposito è di discutere, e possibilmente decidere, se 
il cretinismo va uguagliato colla scrofola, oppure se ne va, 
per converso, differenziato: epperò io intendo di occuparmi 
soltanto dei relativi argomenti, che mi rechino comunque 
alla meta. 

Certo.che a troncare d’un tratto la quistione, mi giove¬ 
rebbe l’appoggiarmi alle credenze storiche, o al ragionato 
giudizio dei rispettabili autori moderni. 

Suonano le credenze storiche che i cretini provengano da 
una razza a parte; che nei Pirenei siano le ultime vestigia 

(1) John Charles Buknilli and Daniel H. Tuke, ^ manual of psfcho- 
logical medicine contening thè hisiory, nosology^ ctc. of Jnsanily. Lon¬ 
don, 18 S 8 , pag. 109 . 

( 2 ) PucGinotti, Op. cU. 
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della razza saracena scampata al ferro dell’ invasore Carlo 
Martello; e altrove derivino da una razza di Visigoti emigrati 
dal paese nativo (1). 

11 giudizio del Clelland (2) è conforme a quello del Fodéré 
nel far differente la scrofola dal cretinismo: ed il Grame ed 
il Lebert (5) ne la vogliono pure differente, osservando, che 
sì danno cretini là dove mancano scrofolosi, e viceversa. 

Ed il Monneret ed il Fleury, che, col Marchant, rinve¬ 
nendo spesso associati il gozzo ed il cretinismo, comunque li 
abbiano per effetto della medesima causa, pure li riguardano 
quali affezioni distinte (4), non esitano a dichiarare, che non 
sono più oggigiorno considerati come una modalità patolo¬ 
gica della scrofola, e che il considerarli tali è un errore oggi- 
giorno non più permesso. 

Dopo loro, il Morel, trattando sulle degenerazioni dell’ u- 
mana specie, tra le quali dà uno de’primi posti al cretinismo, 
mentre parla della scrofola come di sua complicazione, asse¬ 
gna a quello l’essenza patologica nell’asse cerebro spinale, 
il che vale per sè a staccarlo dalla scrofola. 

Piana a ciò gli rendevano la via le annotazioni del Fodéré, 
dello Stahl, del Maffei, del Cerise, del Ferrus, del Bonnet, e 
del Malacarne, con cui i primi tenevano conto nei cretini de¬ 
gli organici dissesti deir encefalo « del cranio, gli altri di 
quelli del sistema nervoso in genere (S) e del cervelletto, poi 

(1) Relazione della Coìtmissione Sarda cit., pag. 197. 

(2) Puccinolti, Op. cit. 

( 5 ) Speranza, Annali univerjsali cit., marzo-18S6, pag. 494. 

( 4 ) Compendiim de médecine pratique. Paris, 1842, Tom. v, pag. 157 . 
« Pliirieurs auteurs ont considéré lè góitre et le crélinisme comme nne 
seule et mémé maladie; c’est une erreur qui n’est plus permis de com- 
mettre aujourd’hui. Le góitre et le crélinisme sontsouvent associés, ils 
paraissent élre deux effets de la méme cause, mais ils constituent néan- 
moins deux alfections différentes. w Marchant, id. id. pag. 1 46. 

(s) Morel, Traiié dcs Dégénérescences eie. Paris 1887, pag. e7.>. 
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del Tiolorii sconcerti in essi rilevali dei sensi e della moti* 
lità (1). 

Sulla qual via correndo da ultimo il Buknill ed il Tuke, 
nemmeno curandosi della scrofola, credettero doversi ascri¬ 
vere il cretinismo ad un difetto di quantità, o meglio di qua¬ 
lità (2) nella materia cerebrale; e avrebbero specialmente 
inclinato a trovarvi deficiente il fosforo. 

Ma nè quelle credenze' storiche sono accolte in modo da 
contarvi sopra: nè al giudìzio emesso dai citali illustri au¬ 
tori mancano gli avversariì, per autorizzarci a cosi troncare 
la qufetione. 

La stessa denominazione di cretino^ per alcuni fatta proce¬ 
dere con Fodéré da chrétien cristiano, per cui un tempo vi 
si aveva venerazione come a santo individuo: oppure, giusta 
Iphofen da cretira buona creatura: oppure, secondo l’Esqui- 
rol, àsL crétine alluvióne, nel vecchio linguaggio: oppure da 
creta, per indicarne, giusta il Rosch, Taspetto cretaceo, giu¬ 
sta altri il suolo cretaceo ove incontransi, distoglie dall’ ap¬ 
poggiar fede alle dette credenze. 

Roseli, Zschoke, Acanzio, Eistèro, Lalouetle, Bordeu, 
Charmelton, Heusingèr, Puccinotti, Borelli^Speranza si ten¬ 
nero poi di continuo convinti, e studiarono dì convincere, 
che la scrofola ed il cretinismo mantengono tra loro intima 
essenziale relazione: e mentre il Rosch e lo Zschoke tengono 
viva in particolarità a tale riguardo T opinione dell’ Hufeland, 
Puccinotti difende tenacemente l’opinione di cui sopra face- 
vasi cenno. ^ 

Il terreno, su cui le parli contrarie prescelsero di scendere 
in lizza per far trionfare ciascuna le proprie vedute, fu quello 
primamente e in prevalenza che riflette là sede e le cause 
morbose. 

(1) Dictionnaire abrégé des Sciences médicales, etc. Milan, 1825, 
Tom.IX, pag. 494. 

( 2 ) Joliii Charles Buknill and Tuke, A Manual of psychological medi- 
cinej eie. London, iss», pag. 109. 
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Fosse che colla scrofola e col cretinismo tenessero solidale 
il gozzo, fosse che da quella o da questo lo disgregassero, a 
mezzo della sede e delle cause che con generale accordo in¬ 
tendevano vedere comqni nella prima e nella seconda infer¬ 
mità, credettero rintracciare le prove per uguagliarle o dif¬ 
ferenziarle. 

Circa la sede della scrofola io già mi intrattenni in addietro*; 
circa le cause di essa, non è a questo luogo eh’ io voglia di¬ 
scorrere a dilungo; tuttavia io medesimo mi farò a misurare 
innanzi tutto brevemente quel terreno in relazione al creti¬ 
nismo, onde vedere se realmente v’ha ragione per cui si pos¬ 
sano avvicinare le dette inalattie a mezzo degli indicati argo¬ 
menti. 

Dire, nello stato attuale delle mediche cognizioni, che il 
cretinismo ha la sua sede nel sistema linfatice allo stesso modo 
che la scrofola, secondo che portano i dettami dell’ Hufeland (4), 
sarebbe un troppo grave sfregio alla scienza, cui già ripara¬ 
rono tutti i citati autori, che hanno, nel resto, abbracciato 
o la di lui opinione, o altra analoga. 

D’altronde, è già reso naanifeslo, come il Morel ne abbia 
esplicitamente indicata la sede nel sistema cerebro-spinale; e 
basta concedere un’occhiata alle scritture che di esso sì oc- 
occupano, per accertarsi, che i più reputati autori, per lo 
meno, ne indichino la sède nell’ encefalo. 

Tra quelli incontri facilmente il Baillarger, il Cerise, il 
Guggenbuhi, il Brierre de Boismont, lo Knolz, ilBottex, il 
Rairaond de Carbonières, il Verga, il Virchow. 

E quando si rifletta un istante, che vi sì fa entraré quale 
precipuo elemento l’idiozia, cessa ogni necessità d’indagine 
o di ragionamento in proposito. 

Per quanto è alla sede, che pure ha massima rilevanza, 
devono le due malattie considerarsi differenti. 

(») Hufeland, Opera citata, pag. H8. « Le crétinisme a d’ailleurs son 
siègedansle syslème lyinphatique coinme la dialhèse écrouelleuse. « E 
sì sa che la diatesi scrofolosa era per lui la malattia scrofolosa. 



A me, che ho, con tanti, sceverato il gozzo dalla scrofola, 
si vorrà permettere, che, nel ripassare le cause assegnale al 
cretinismo, per dedurne l’uguaglianza o meno colla scrofola, 
intralasci dal tenerne conto, tenendomi buona e sufficiente 
soltanto la dichiarazione che, a mio avviso, che è pur quello di 
tanti, non forma esso se non una complicanza dell’ una e del- 
r altra malattia. 

Se il Cerise, se il Fodéré lo fanno l’avanguardia e la re¬ 
troguardia del cretinismo endemico (4), che incontrasi muo¬ 
vendo dal piano alle vallaté, tra le catene delle grandi mon¬ 
tagne, o arrivandone le alture; se altri vi designano le cause 
stesse del cretinismo, si avranno ragione; per questo non 
cessa, che ne possa costituire una complicanza, e che a me 
non faccia mestieri, pel mio còinpito, di tenerne conto. 

Imperocché, identico o no che lo si abbia col cretinismo, 
ciò non monta pel mio còmpitO': basta a me l’ aver già in 
addietro addimostralo, in base anche ad esimie autorità, che 
non e identico colla scrofola. , - 

Ciò premesso, entrando a dire delle cause del cretinismo, 
osservo, che prima del Fodéré, il,quale, certo, grandemente 
vi si applicò, se ne erano incolpate le acque procedenti dallo 
scioglimento delle nevi, le acque selénitose, cariche di prin- 
cipii calcarei, e le male qualità e la deficienza del nutrimento. 

Ma il Fodéré notava, "che sul versante delle Alpi, ai 
piedi delle ghiacciaje, ove bevonsi acque prossimamente for¬ 
nite dalle nevi, gli abitatori non sono cretini; e calando da 
que’luoghi alle parti più basse, ove.le acque delle stesse 
ghiacciaje vengono impregnate d’aria e di calorico, dopo 
aver corso per dirupi e attraversato boschi e prati, vi hanno 
cretini numerosi: che abbondano i cretini a S, Giovanni, a S. Sui¬ 
ti) Da ultimo il doti. Lombroso, trattando Del cretinismo di Lombar¬ 
dia, si mette sulle orme di que’due spiovi. Gazzella medica lombardaj 
appendice psichiatrica, luglio, IS39. 
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picio, a S. Remigio, ove impiegansi acque di viva sorgente, 
che scaturiscono da roccie granitiche, e mancano all’incontro 
nell’ alta Moriana, ove le acque pervengono filtrale a traverso 
a masse gessose e calcaree con entro buona copia di prepa¬ 
rati di calce: che mentre nei luoghi elevali dell’ alta Moriana, 
nei quali il vitto è scarso, indigesto, di cattiva qualità, la 
popolazione è sana; in varii paesi nei quali non si difetta di 
cibi sani, la popolazione dà molti cretini. 

Il punto di partenza preso dal Fodéré per rinvenire le cause 
del cretinismo fu quello di rintracciare le càuse del gozzo, 
che vi riferiva, perchè da questo riteneva quello prodotto, 
stante la compressione sua sui vasi, per la quale, coll’ impedi¬ 
mento del circolo arterioso e venoso, vengono indotte le altera¬ 
zioni Cerebrali, e le conseguenti organiche viziature. 

Perciò il Bramly potè venirgli in appoggio colle sue osser¬ 
vazioni sulle cause del gozzo, dichiarando, contro il voto; del 
Mason e di Good, che l’alimentazione non esercita* influenza 
alcuna sulla produzione del gozzo; facendo conoscere, che a 
Sumatra, ove non cade mai neve, il gozzo è endemico, men¬ 
tre è sconosciuto in Groenlandia, ove l’acqua di neve è la 
comune bevanda degli abitatori ; che nelle contee delle isole 
Britanniche le acque offrono differente chimica composizione, 
e non vi ha gozzo; nel Nrpal è frequentissimo il gozzo, e vi 
hanno le acque della maggiore purezza. 

Nel particolare riguardo dell’ azione- esercitata dai prìncipii 
calcarei nell’ indurre il cretinismo, lo contrastarono fortemente 
lo Schonlein, l’Heyfelder, l’Ingres, il Clelland, i quali avreb¬ 
bero rilevato Corrispondere costantemente la presenza del cre¬ 
tinismo alla presenza dei principii calcarei in una lunga serie 
di località, che nominarono in confronto di altre, dove man¬ 
cava il cretinismo, mancando quei principii nelle acque, 
e ch’io stimo ostentazione e vanità il ripetere. 

Non distruggevano però essi i fatti contrarii addotti dal Fodéré 
e dal Bramly; ed il Marchant volle poi invalidare le osserva- 
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zioni de’loro avversarli col far presente, che non si (enne 
conio nelle nominate località di più circostanze igieniche, nè 
istituivansi esplorazioni barometriche, termometriche, igro¬ 
metriche. 

Sicché, màssimamente dal Monneret e dal Fleury, accorda- 
vasi ragione alFodéré, se, rovesciati i pensamenti de’ suoi pre¬ 
decessori circa la causa del cretinismo, collo studio topografico 
delle località in cui affaciavasi endemico, credette rinvenirla 
nell’umidità. 

Solo lo giudicavano in manifesto errore nel volere da essa 
umidità primamente indotto il gozzo, e da questo e con que¬ 
sto il oretinismo; dacché asseveravano, che, oltre all’avervi 
cretini senza traccia di gozzo nelle località in cui abbon¬ 
dano individui con gozzo enorme e con normale l’intelligen¬ 
za, si danno località in cui domina il gozzo senza avervi 
alcun cretino. 

Contro rinfluenza dell’umidità, per altro, nello sviluppo o 
indiretto o diretto del cretinismo, elevaronsi più autori, tra i 
quali Humboldt, adducendo come ne fossero invase più località 
della Colombia in piani asciutti, spogli d’alberi e balestrati dai 
venti, comunque gli si facesse l’obiezione, che l’elevatezza 
di que’piani doveva corrispondere a quella delle valli dei- 
Pirenei; ed il Boussingault avvertisse, che anche coll’eleva¬ 
tezza delle montagne non diminuisce tanto nelle Cordigliere 
l’umidità, per cui, piuttosto che dalla umidità, derivava que¬ 
sti il cretinismo dalla disossigenazione dell’acqua in causa 
della diminuita pressione atmosferica. 

Comunque discordi nel determinare la causa del cretinismo, 
pure il Clelland, l’Humboldt, il Boussingault lo additano en¬ 
demico in più villaggi a grandi elevatezze. Per cui accennano 
del cretinismo nei villaggi del Nipal a 2000 piedi sul livello 
del mare; nei villaggi di Santa Fè di Bogota, di Montuosa 
Bassa a 2,6/(0, a 2,65ft metri sul dello livello. 

Il che non deve far meraviglia, quando ricordisi, che nel- 
1 America lo si rinvenne fino all'elevatezza di à.OOO metri. 


A lermini di una noia rassegnala alla Commissione sarda 
da monsignor Renda vescovo di Annecy, risulterebbe che il 
cretinismo è endemico in quelle valli, dove i fiumi e i lor^ 
pentì trascinano detrili schistosi. E a trovarvi un legame d’ef¬ 
fetto a causa tra il cretinismo ed i principii schisiosi, sarebbe 
convenuto monsignor Billiet, arcivescovo di Chambery, che, 
distinguendo le cause accessorie o secondarie, e le primitive, 
trpvaya queste nella costituzione geologica scbistosa. Nel che 
ebbe consenzienti i dottori Garbiglietti e F'erraris, per ciò. che 
nella Savoja termina appunto quell’ endemia là dove hanno 
fine le grandi sollevazioni centrali schistose. 

Contro il qual modo di vedere deporigono le osservazioni, 
che nelle valli di Stura, di Po, e in Valtellina, dove i terreni 
sono meno schistosi, vi sono tanti cretini (1). 

Il Grange, scostandosi da lutti i citati autori, prese ad ac¬ 
cusare siccome causa del cretinismo le acque potabili impre¬ 
gnate di sali magnesiaci, e gli valsero per ragioni, Tessersi 
diminuito a Ginevra in seguilo alTusopiù generale delle acque 
del Rodano, ed essere scomparso a Montmeilan dopo che 
stabilironsi le pubbliiclie fontane. 

Nonostante che qualcuno arrecasse innanzi più fatti in appog¬ 
gio del Grange, il Peschier, il Sejmard di Ginevra attestano, 
che le acque delle fontane a Montmeilan contengono appunto 
della magnesia; il Blandeau fa presente, che in Rhodez, dove 
le acque potabili sono ricche di magnesia, non si conoscono 
cretini; il Cantù cita i comuni di Moleths^ di Myàns, di 
S. George in Savoja, dove non vi hanno cretini, mentre le 
acque che vi si bevono contengono a dovizie la magnesia, il 
carbonato, il solfato di calce. 

Gli è perciò, che altri trovarono opportuno di incolparne 
simultaneamente i sali di magnesia e di calce. 

Se non che subentrò il Chatin con nuove idee, e tenendosi 

(!) licla zione delta Coumissionc Sarda, cil., pag. 172. 
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folie di sludii estesi, propagava, non da altro procedesse il 
cretinisoio, che dalla mancala presenza del jodio nell’aria, 
nelle acque e nelle sostanze necessarie alla vita, perchè ap¬ 
punto ebbe ad incontrare crescente, decrescente, scomparso 
il cretinismo in ragione della scomparsa, dell’aumentarsi, 
del farsi più grande la quantità del jodio negli elémenli in¬ 
dicati. 

Ma, contrariamente alle sue idee, manifestaronsi pure valide 
opposizioni dà parte del Cantò e della Commissione sarda, 
che trovarono il jodio dove affacciavasi il cretinismo. 

Ed io, a tale riguardo, posso registrare fatti irrefragabili 
raccolti colie indagini del cretinismo in Valtellina, in oggi la 
più disgraziata provincia del dominio lombardo (1), nelle cui 
vallale essi in pochi anni moltiplicarono a dismisura. 

Dalle analisi che si fecero istituire sulle acque potabili fu 
rinvenuto il jodio ne’luoghi, in cui o esistono molti cretini, 
o ne esistono ih maggior numero; non se ne trovò dove non 
vi aveva traccia di jodio. .- 

Traendo per avventura profitto da quanto esposero Schon- 
lein, Heyfelder, Ingress, Clelland, e attaccandosi nel gene* 
rale ai pensamenti del Billiet, onde fu discorso, non senza va¬ 
lutare le idee del Forbes, del Wirchow, del Guggenbùhl, 
che in una mal’aria specifica ponevano la causa del cretini¬ 
smo, il Morel (3) la volle indi scorgere in un principio in¬ 
tossicante, in un miasma preperalo. dalla costituzione geolo¬ 
gica magnesiaòo-calcare. 

Un tale miasma atto a generare il cretinismo egli se lo 

(1) Scriveva (ioniinio nei principio del i833. Scrivendo poi in quel- 
Tanuo, non mi constava che altre provincie fossero, almeno al pari di 
essa, per questo lato disgraziate: e ciò mi consta invece adesso, 1862 . 

( 2 ) Morel, Traité des Bégénèrescences,eie. Pàvis,iSS7, pag.67o:« Les 
faits si frappanls de crétinisme daus Ielle ou Ielle partie .... amènent 
aussi M. Guggeubiilil à se rapprocher de l’opinion de M. M. Forbes et 
Wirchow qui croieut à une malaria spécifique. 


— 145 — 


figurava nel modo che il Vingtrinier combinava i miasmi pro¬ 
duttori delle varie epidemie, e servivasi delle espressioni del 
Ferrus, che i cretini sono pel generale ottusi, inerti, cólti da 
stupore in causa d’esalazioni morbose che comprimono il cer¬ 
vello, per determinarne il processo genetico. 

Il fatto, che nelle troppo conosciute località di assoluta 
malaria occorrono le più gravi malattie, e presentansi le 
contaminazioni e le degradazioni organiche, non il cretinismo, 
avversa pienamente la sentenza del More!, sentenza che, a 
mio avviso, deve far diffidare chiunque rifletta che, come 
ammette egli un principio intossicante, un miasma per il cre¬ 
tinismo, un altro ne ammette per il cholera, per la peste, 
per la febbre gialla, da cui Iddio ci scampi. 

Dunque nessuna delle cause fino a qui assunte in esame potè 
reggere ed essere accettata per la vera causa del cretinismo. 

Per determinarne pure una volta la patogenesi, si ricorse 
al difetto della luce, del calorico, dell’elettricità^ si presero 
in considerazione la sudicieria, gli abituri insalubri, alcuni 
cibi particolari, come il pomo di terra (i), l’allattamento pro¬ 
tratto; si diede peso all’inerzia, alla solitudine, alla deficiente 
istruzione, all’ incuria delle comuni pratiche igieniche ; si tirò 
in campo il’rapido passaggio dalla temperatura fredda alla 
calda (2), l’affezione reumatica (5), e va discorrendo. Ma tutti 
questi argoTmenti fallirono alla lor volta, e non ponno a meno 
che di fallire, presi uno per uno innanzi all’esperienza. 

Dalla quale fatto saggio il Marchant, già orasi tenuto in 
debito di conchiudere, che non una sola causa, ma un com¬ 
plesso vario di cause doveva agire nella genesi del cretinismo. 

Cosi opinava indi il Miiller, ed opinarono poi il Fleury , 

(j) Relazione della Commissione Sarda cil., pag. 177, Opinione del 
dolt. Deinaria. 

Vyn, Ilinéraire en Suisse. 

(ò) Annali universali di medicinaj oUobie, i832. Sul cretinismo, del 
doli. Calcari da Magadino, con osscrvasioni del doti. E. F. 

8 



il Monneret, e la Commissione sarda, facendo del complesso dì 
quelle cause una diversa analisi, che il Verga piacevasi più 
lardi ridurre, computata l’ereditarietà, alle sintetiche cate¬ 
gorie della miseria,, e della selvatichezza o imperfetta civiliz- 
zazione (1). 

Tuttavia il Puccinotli, ritornando sulle orme del Sehòniein , 
deU’Heyfelder, dellMiigress, e segnatamente del Clelland, 
comparve di nuovo in lizza a sostenere, contro il Fodéré e i 
di lui seguaci, che ai principii calcarei dovevasi anzi tutto 
ascrivere la genesi del cretinismo (2). 

E ,cominciò a far spiccare. T etimologia dell’affezione dalla 
parola crefa, non più per l’aspetto cretaceo degli individui 
che ne vanno presi, ma pei rapporti dell’ affezione medesima 
eoi luoghi, ne’ quali il suolo acchiude sostanze calcaree e ma¬ 
terie cretacee, onde si impregnano le acque che servono dì 
bevanda agli abitanti (3). 

Tutte le note osservazioni poste in campo dai primi nomi¬ 
nali autOTÌper combattere i} Fodéré, si impiegarono allo stesso 
scopo anche da lui. senza farsi carico delle contrarie già sug- 
eedutevi. 

L’unico argomento;, di eul, per suo conto, si valse nell’ as¬ 
salto fu quello.,, cbe nei fatti addotti, dal Fodéré ende disto¬ 
gliere l’idea, che de.acque con sali calcarei fossero d’acca¬ 
gionarsi siccome causa del cretinismo., non erano state sotto¬ 
poste all’ analisi.. 

Foss’anche, che il cretinismo derivasse dai principii calca- 

(t) Gazzella medica ilaliana, & gennajo lasi,. 2 giugno isso. Pioto 
elle il Biffi SGrisse posteriormente circa il cretinismo^ ed è perciò che 
non cito le sue opinioni nel sostenere il mio assunto, opinioni che vi 
darebbero la loro parte d’appoggio. 

( 2 ) Puccinotli, Op. cil., pag.453: « Siamo costretti oggi a leuerla per 
prima e più polente cagione del gozzo e del cretinismo, vale a dire i* 
esuberanza dei principii calcarei nelle acque potabili. » 

(s) Id, id,, Opere ìucdiche cil., p. 
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rei^ e cbe dall’abbondanza di questi principii derivasse pure 
la scrofola, io reputo, non resti una ragione al Puceinotti per 
uguagliare, sul fondamenlo della causa comune, le due malat¬ 
tie; dacché egli assegna l’istessissima causa alla rachitide, che 
poi dichiara diversa dalla scrofola. 

Le analisi delle acque però non sì fecero desiderare,, e, 
da ultimo, essendo state instituite dal Cantò e da più altri 
chimici, vennero a chiarire, die veramente non vi aveva ra¬ 
gione di ritenere i principii calcarei siccome causa del cre¬ 
tinismo. 

La Commissione sarda, a tale riguardo, espone più che 
sufficienti dati per vie meglio corroborare la cosa; ed io dirò, 
che altre analisi, non ha guari fatte instituire, per incarico 
governativo, sulle acque potabili nella Valtellina ^ diedero a 
conoscere cbe v’hanno moltissimi cretini uve scarsi rinven- 
gonsi ì principii calcarei, mentre non ve ne hanno, o ve ne 
hanno pochi,. ove essi sono abbondanti. . 

JNel lungo elenco fatto passare delle cause.assegnate abcrer 
linismo, ripeterò, non una venne dunque accettata come vera 
ed unica o prevalente causa di esso: e di conseguenza a nes¬ 
suno è lecito; asserire, che il cretinismo sia affezione uguale 
alla scrofola, per ciò che a quello e a questa ricauoscono una 
causa comune. : 

Valido argomento in contrario poi riesce il vedere, che non 
si fece entrare nè punto nè poco nello svolgimento del cre¬ 
tinismo la presenza o l’azione del tubercolo, al quale si diede 
all’invece l’intiero dominio, e va data nella realtà buona 
parte d’azione ndlo svolgimento della scrofola. . 

Ben trovasi accennato qua e là drca i depositi tubercolari 
nei cretini, ma ciò sempre in via di complicazione, o d’acci¬ 
dente consecutivo, o di terminale conseguenza, non mai in via 
di causale rapporto. 

^onde, diversa essendo la sede organica del cretinismo da 
quella della scrofola, e non trovandosi di far fondamento su 



una determinala causa comune pei due mali, anzi risultando 
che il tubercolo, il quale compare spesso come causa nella 
scrofola, giammai avvertivasi tale pel cretinismo, cessa ogni 
ragione, per questo lato, di congiungere e pareggiare le due 
malattie. 

Come è naturale, quelli che pure amarono di congiungerle 
e pareggiarle, adoperarono dì addurre in loro prò i soliti 
argomenti dei sintomi, delle alterazioni patologiche, della 
terapia. 

Ma, ritenuta la sede della scrofola nel sistema gangliare 
linfatico, e quella del cretinismo nel centro nerveo, ne con¬ 
segue già che i sintomi, le alterazioni patologiche loro deb¬ 
bono differenziare. 

Per generale consènso, il cretinismo è rappresentalo sotto 
l’aspetto di un’idiozia con viziatura dell’organismo; e sotto 
tale aspetto è troppo noto che non figura la scrofola. 

Nemmeno l’Hufeland (1) da ciò dissentiva, precorrendo di 
tanto Io Zschoke^ ed il Rosch nel giudicare il cretinismo il 
più alto grado della scrofola, coll’asserire che, ne’cretini, 
si l’organizzazione, si le facoltà intellettuali s’arrestano a mezzo 
del loro sviluppo, comunque negli scrofolesi ammettesse, con 
flagrante contradizione, le facoltà dell’anima assai precoci, 
ed un’ altitudine singolare ai lavori dello spirito (2). 

Solo il Puccinotli, nel difendere la propria tesi contro il 
Fodéré, ripetendo pm’e la verità del fatto, richiamava le di¬ 
stinzioni date prima del cretinismo nei tre gradi corrispon¬ 
denti ai tre gradi assegnati all’idiozia (3), e ridotti poi dal 
Ferrus e dalla Commissione sarda a quelli di cretinoso, tfi 
semi-cretino, di cretino ; e voleva che, nel primo, ossia nel mi¬ 
nimo grado, ci fosse pure una tal quale apertezza intellettuale 
da mettersi a pari con quella degli scrofolosi. 

(l) Hufeland, Opera citata, pag. 118 . 

(a) Id. id., pag. 83. 

{ 3 ) Udrai^ Éludes ctinique, eie., Tom. li, pag. i 
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Se qnel primo grado del cretinismo, o il crelinoso non vada 
meglio staccato da ciò die è vero cretinismo, o dal vero cre¬ 
tino, io non starò ora qui a parlaroe; ma intaplo è ben evi¬ 
dente, che la distinzione del Puccinotti fa appunto, che, nella 
parie intellettuale, il vero, cretino non sia il vero scrofoloso, 
mentre appunta come tale meglio dovrebbe pareggiarlo. 

In quanto ai sintomi fisici, sia dall’Hufeland, sia dal Puc¬ 
cinotti, si sarebbero pareggiati gli scrofolosi coi cretini per 
via del gozzo, che l’uno e l’altro riguardarono di natura scro¬ 
folosa ed indivisibile dal cretinismo. 

Poiché, come addimoslravasi in addietro, non sussìste ab 
cuna delle dette contingenze, ma il gozzo non è che un’ac¬ 
cidentalità, un epifenomeno, frequente quanto si voglia, tal¬ 
volta anche influente, ma non inerente alle due malattie, non c’è 
da farvi sopra contò alcuno, come non ve lo fecero tanti au¬ 
tori e la stessa Commissione sarda. , 

Taluni, approfittandosi delle distinzioni volute introdurre 
della scrofola passiva, torpida, pastacea, pensarono, che la 
minor vivacità, o anche il torpore dell’intelletto, il colorito 
terreo, la tumidezza del volto ad essa congiunti, rendessero 
almeno questa qualità di scrofola identificabile col cretinismo. 

Tuttavia, chi intendeva indentificare o avvicinare l’una col- 
raltro, non pose in campo simile distinzione; posta che fosse 
stala in campo, mancava poi, se non sempre, la massima 
parte delle volte, la sintomatologia caratteristica o patognomo- 
nica della scrofola nelle intumescenze de’gangli! linfatici, 
vuoi esterni, vuoi interni; e sempre mancava il corrispondente 
aumento di queste col maggior grado del cretinismo. 

Che se il Paleari, derivando il cretinismo dall’affèzione 
reumatica, riconobbe molta fratellanza tra questa e la scrofo- 
la (1); e però di questo modo avvicinava la prinia coll’ultima 
affezione, tal cosa non è da pigliarsi sul serio; da che la scro- 

{>) y4nmU universali di medicina, ottobre isse, art. cif. 
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fola può dipendere dall’affezione reumatica; quella é quesla 
ponnoassociarsi col crelinisnio;eper lo meno non è l’affezione 
reumatica che induce il cretinismo: inducendolo, e risaltando 
uguale alla scrofola, vi sarebbero cause, non sarebbero malattie 
identiche con esso. 

Nè lo Speranza, intento egli pure ad uguagliare la scrofola 
col cretinismo, sebbene assegnasse alla prima malattia un 
complesso di cause, come devesi assegnare all'ultima, trovò 
migliori argomenti ih sostegno della propria opinione; e ben 
può dirsi cbei migliori anzi li perdesse, in quanto che con¬ 
fessava, che pel cretinismo differenti dovevansì avere la se¬ 
de, la forma e gualche causa particolare (4). 

Non ostante tale confessione, parve a lui non di meno di 
evadere vittorioso coFvoto autorevole della Commissione sarda, 
che, a sua delta (2), considerava il cretinismo siccome una 
scrofola particolare del cervello. 

Ma la Comnussione sarda^ raffrontando le due malattie con 
ponderato criterio, lasciò scritto che, a malgrado di qualche 
rassómiglianza nei sintomi e nei segni forieri offerti dai fan¬ 
ciulli che rie sono presi, notevole ne è la differenza, la 
quale aumenta poi a mano che la loro età si avanza. 

Dopo aver ricordato, come alcuni autori, per spareggiare 
scrofola e cretinismo, aggiustassero volontieri la difficoltà 
della svegliatezza d’ingegno negli scrofolosi, e del torpore o 
della deficienza d’ingegno nei cretini, adottando una nuova 
specie di Scrofola detta passiva;, in cui quella torpidezza è 
possibile, accenna, che negli uni e negli altri penne comba¬ 
ciarsi il collo corto e gròsso, le mandibole più larghe dell’or¬ 
dinario, la faccia alquanto tumida, la flaccidezza de’tessuti, 
la lenta dentizione ed ossificazione, la debolezza muscolare, 
il ritardo al reggersi in piedi. 


(1) Speranza, Annali univ. di medieim, art. eU, 

( 2 ) Belaziom cit., pag. 46. 



Se lien che le differenze fattevi seguire sono più numerose, 
a alcune di esse tali da scindere per sè ogni dubbio nella 
qaislione, e da risparmiarmi <j«indi l’enumerazióne delle al¬ 
tre, che poi riflettono più il temperamentó ó la costituzione 
dell’ organismo. 

Infatti a tutti è noto, come la manifestazione càraltètisùca 
della scrofola stia nelle intumescenze glandolari linfatiche, di 
solilo al collo; e la Commissione, che le ammette fenomeni cò- 
sfanti negli scrofolosi, le dichiara estremàmènte rare ne’ cretini. 

Del resto i cretini non presentano sporgenze al càpo^ e 
specialmente all’eccipite ; iìon sonò dolati^del color bianco- 
roseo, della rólondità delle parti, dell’aspetto piacevóié e 
spesso dolósamente bello; lionolffroùo il labbro superiore grosso 
e sporgènte; non tnanifestano la preeòcità uelle ftinzbni ri- 
produttive, come-gli Scrofolósi. 

E questi, alla lor volta, non ti compajono innanzi pàllidi, 
giallo-olivastri, deformi, eolia fronte fistrettapressoché an¬ 
nullata, colle depressioni sóprà-orbitaii.^ coll’allafgamento pa¬ 
rietale al capo, Col-naso schiàceiàto,CGMàbbfó inferiore pen¬ 
dente^ eolia lingua grossa tfa le làbbrà. 

D’altra parte, oltre ài quattro anni; giusta il Maffei, oltre 
ai sette, giusta i più, non svolgesi il cretinismo; è i cretini 
difettano delia parola, fruendo per lo più dell’ udito ; ànehe fan¬ 
ciulli portano r impronta di un’età avanzata ; ìnaie ‘pó,nnO distin¬ 
guersi all’esterna apparenza se maschi o femmine ; restano di 
bassa statura; hanno sproporzionedéllémembra cól tronco, col 
capo, coir addome; pelle ruvida, poco sensibile; sono abban¬ 
donati all’atonia, ciò che non può dirsi degli scrofolosi; 

In questo ésamé io non procederei piu oltre, sé un riguardo 
al nóme del Guggenbuhl non mi facesse obbligo di aggiungere 
almeno poche altre parole (1). , 

(t) Gazzetta medica italiana,, ic dicénibrè isso, e gennajo lasi, 
- giagiia 1886. 
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Il Verga, die discorse diffusaraenle sulle opinioni del Gag, 
genbuhl intorno il .cretinismo, dopo avere esposto, come da lui 

10 si considerasse una jdiosia accompagnata da abito viziato del 
corpo, notava che, seguendo l’Heusinger, fosse inclinato a deri¬ 
varlo da una discrasia scrofolosa, e distinguesse poi un cretinismo 
rachitico siccome una scrofola delle ossa, un cretinismo idro- 
cefalico siccome una scrofola cerebrale, un cretinismo afro/tco 
siccome una scrofola generale. 

Non mi fermerò ad indagare, perchè lo Scotteten (i) faccia 
asserire al Guggenbuhl differente l’idiozia dal cretinismo ; per¬ 
chè il Morel vi faccia assegnare per causa la malaria; (2) ma 
in punto alla discrasia scrofolosa, che imperversi or qua or 
là nell’organismo, è evidente oramai, che l’opinione poggia 
sopra una falsa, credenza, quella che si abbia un principio, 
un virus, un germe scrofoloso, che pure addimostra vasi non 
esistere. 

Sia.comunque, perchè risulti .sviluppata la scrofola, occor¬ 
rono le intumescenze, le alterazioni de!ganglii linfatici, che 
nelle ossa.non si danno-, e che al centro nervoso non ponno 
ammettersi, perchè, in onta alle indagini sperimentali del 
Mascagni, del Fohmann, dell'Arnold, non si possiede una 
notizia precisa dei vasi linfatici in esso, e meno poi si ha no¬ 
tizia dei ganglii linfatici (3). , 

In quanto alla scrofola generale, possibile a presentarsi al- 
resterno, perchè più autori danno possibile Talterazione e 
r intumescenza di lutti i ganglii linfatici (4) subcutanei, ed il 

(i) Une visite à VAbenberg par le doct. Scotlel'en. Berne 18 S 7 , 
pag. 4 . « Par quels moyens merveilleux le docteur Guggenbubl parvient 

11 a relever ces inalbeureux.Le point de départ repose sur la 

différence qui existe entre le crélin, e Pidiot ..... 

(a) Morel, Op. cil., pag. 670 , 

(s) Elementi di anatomia umana etc. per cura del doli. Gaetano Slraro- 
bio, voi. 1 , Fase. Vili, pag. 632 . Fas. IX, pag. 674. 

( 4 ) Vering, Opera cit., pag. ss. Hufeland, Op. cit.. Le Pelletier, Op. ciU 
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Guérsant addita possibile quella simultanea di tutti i ganglii 
del collo, delle ascelle, degli inguini, delle mammelle (1), 
non sarebbe coi veri sintomi delineata dal Guggenbuhl, e ri¬ 
mane esclusa dai fatti, stante che già osservavasi, che diffi¬ 
cilmente si presentano nei cretini intumescenze ai ganglii 
linfatici; e la Commissione sarda asseverava che i veri cre¬ 
tini ne vanno esenti. 

Poiché dalla valutazione della sede, del sintomi, delle al¬ 
terazioni patologiche del cretinismo si ottengono dati al tutto 
contrarii per uguagliarlo colla scrofola; e dalla considerazione 
delle cause raccolgonsi dati o contrarii p per nulla favorevoli 
ad uguagliarvelo,. riesce superfluo, senza dubbio, il voler tra¬ 
scorrere anche il campo della terapia per raccoglierne altri, che 
riuscissero pure favorevoli. 

Tuttavia, amando di nulla lasciare obliato, dirò di accor¬ 
germi, che mi è facile il convincere chicchessia col solo di¬ 
chiarare, che., se nei primi gradi del cretinismo o nel creti- 
noso, e forse anche ne’semicretini, giovano alcuni sussidii 
terapeutici, come il ferro, il jodio, V olio di fegato di mer¬ 
luzzo, l’aria libera, gli esercizii corporei, che giovano agli 
scrofolosi ; altre cure occorrono poi pei cretinosi o semi-cre¬ 
tini, le quali o non abbisognano, o a nulla concludono negli 
scrofolosi; che pei cretini non tornano mai d’alcun vantaggio 
nè le risorse organiche, nè i mezzi terapeutici ed igienici 
quali si,siano, il che non si verifica per gli scrofolosi, in qua¬ 
lunque più alto grado del male si trovino. 

Quando mai andasse a grado di spingere l’indagine sulla 
essenza o condizione patologica, i dati contràrii al nesso ed. 
all’uguaglianza delle due malattie crescerebbero-di numero 
e di valore. 

Prescindo un istante dalla sede diversa, perchè coi diversi 

(t) Guérsant, Dizionario classico di medicina e chirurgia, etc. Vene¬ 
zia, 1847 , Tom. XLl, pag. i ss. 
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sintomi e colle diverse alterazióni ad èssa inerenti, dovunque 
si può ordire nna medesima essenza morbosa. 

Intanto la flogosi, che può essere comune ai centri nervosi 
ed al sistema linfatico gangliare, e che o primitivamente o 
secondariamente aggredisce i ganglii, per costituirne o per sè 
o colle proprie successioni morbose le intumescenze onde 
risulta la scrofola, non figura mai direttamente nella produ 
zione del cretinismo, anche allorquando si-ritiene stabilito nei 
primi quattro o sètte anni d’età. - 

Siccome poi generalmente lo si vuole connato ó congenito, 
cosi non si vorrebbe darvi una vera essenza morbosa, ma una 
sola difettività molècelare, un sólo impedito sviluppo della 
sostanza cerebrale^ - 

Lasciate le opinioni dell’Ackermann, dello Zschoke e del 
Rosch, di cui fu discorso, due altre Opinioni principali ponno 
enumerarsi circa l’essenza del cretinismo, giusta là Commis¬ 
sione sarda (4), le quali appartengono al Malacarne éd al 
Fodéré, al Gaggér éd al SavoyeUv 

1 primi due autori fanno consistere l’essenza del cretinismo 
nella troppa durezza del cervello e nella sua difeltosà strut¬ 
tura: i due ultimi la sostengono riposta nella prepònderànza 
della condizione venosa del sangue e nella deficienza dèi ma¬ 
teriali nutritivi respiratorii. 

Da tutte le quali cose poste in confronto con quanto oc¬ 
corse di esporre intorno la scrofola, si è tratti àdègittimà- 
mente conchiudere, che per qualsiasi verso si considerino il 
cretinismo e la scrofola, non trovasi di potervi riscoutrare 
alcun dato di identità nè di analogiasibbene si è‘indotti a 
considerarli entità morbóse differenti. 


(i) Relazione della Commissiotia sarda, pag. »97 ,'‘98. 
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Capitolo VI. 

Sui primordii e sull'andamento della malattia serofolare 
nelle varie sue forme. 

Onde procedere con regolarità ed in modo ordinato a rac¬ 
cogliere e > aiutare le manifestazioni della scrofola o malattia 
scrofolare, sia nel primordiale suo sviluppo, sia nelle site di¬ 
verse fasi, a tenore delle forme-che può assumere, è duopo 
innanzi tutto tirare una linea di demarcazione tra la malattia 
scrofolare 0 scròfola esterna, e là malattia scrofolare o scrofola 
interna. 

Quelle altre distinzioni di scrofola maligna e benigna o 
mansueta ; erettile, florida, attiva ; e tòrpida, pastacea o pas¬ 
siva; dei ricchi e dei poveri, di cui in addietro ho fatto 
cenno, comunque da taluno siano tenute in molto conto, a 
me pare, come già dissi, non si meritino che un riguardo 
subalterno. 

Varie circostanze individuali, varie complicazioni morbose, 
diversi moménti causali ponnò influire ad imprimere quel 
particolare aspetto, o quéi caratteri particolari, che meglio 
si vogliano corrispondenti alle distinzioni su esposte in ógni 
fase della malattia scrofolare. 

Sicché il farne tipi primitivi, improntati di quell’aspetto, 
di quei caràtteri particolari, sarebbe un esporsi ad aversi in¬ 
nanzi spesso da prima un dato tipo di scrofola, che di poi 
dovrà tramutarsi in altro tipo, in- cui alla fine non trovere¬ 
sti che accidentalità organiche, 0 complicazioni, o successioni 
morbose. 

Ammesso anche, che dal principio al termine si accompagni 
colla malattia scrofolare un corredo di sintomi, quando nel- 
uno, quando nell’altro modo; non per questo si ravviserà la 
scrofola di differente natura, ma solo soggetta nell’uno o 
nell’altro modo ad una differente modificazione. 
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Se in un individuo o ricco o povero, nel quale o per pri¬ 
mitiva costituzione, o per sconcerti qualunque sieno nelle fun¬ 
zioni assimilative o nutritive, o anche per un inquinamento 
deir organismo, si manifesti un’alterazione nell’impasto, orga¬ 
nico, 0 quello stato che si denomina cachetico, venisse ad 
accendersi una flogosi, nessuno vorrà applicarvi l’attributo di 
pastacea, di torpida, di passiva, di maligna, per distinguerla 
dà una flogosi attiva, florida, benigna; ma la flogosi resterà 
sempre la stessa, comechè si dovranno ben valutare le cir¬ 
costanze di mezzo a cui si accende, e da cui avrà essa a ri¬ 
sentire la varia influenza. • 

Nè più nè meno deve dirsi per riguardo alla scrofola, la 
quale non è un ente patologico a sè, e nella quale la flogosi 
o primitivamente o secondariamente ha poi la sua molta parte. 

Venne in addietro ossèrvato, che il temperamento linfatico, 
o la linfatica costituzione, che piaccia mai di appellarsi, è il 
fondo il meglio prediletto o il'meglio confacente per la scror 
fola; ma che può essa poi conciliare pure la propria esistenza 
con altro temperamento, quindi col nervoso, col sanguigno, 
oppure col temperamento misto. 

Ed ecco anche in codeste casualità una ragione, perchè la 
scrofola si possa presentare con quell’aspetto, con quei carat¬ 
teri particolari, che le valgano per avventura gli attributi di 
erettile, di florida, di pastacea, di passiva, a seconda dei casi, 
attributi per altro, che', ripeto, saranno solo per-attaccarvi 
il valore di modificazioni, non per mutarne la natura. 

Nel quale concetto forse vale a consolidare la mente il ri¬ 
flesso, che non è dato scindere la malattia scrofolare dalla 
scrofola, siccome fecero l’Hufeland, il Kortum , il Le Pelletier, 
ed i seguaci loro, riponendo la prima nell’alterazione gene¬ 
rale dell’organismo, la seconda nei tumori e nelle alterazioni 
de’ganglii linfatici ad essa conseguenti; dacché non vi ha 
materia, virus, germe, principio scrofoloso, che circoli a con¬ 
taminare l’organismo; la scrofola è persè malattia scrofolare; 
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non vi ha scrofola o malattia scrofolare senza intumescenze e 
alterazioni ai ganglii linfatici. 

Neir ammettere una malattia scrofolare nella costituzione 
organica, si finì ad ammettere arbitrariamente una costituzione 
scrofolare, confondendo con essa il temperamento linfatico 
più 0 meno spiccato, più o meno esagerato, senza che si ab¬ 
bia alcun indizio di scrofola, nel senso il più generale in che 
venne compresa , e quindi senza una prova, della sua esistenza. 

E può fornirne il convincimento dell’arbitrio, che v’ebbe 
nell’ammettere quella costituzione scrofolare, il fatto che il 
Lebert di essa medesima costituzione fece fuori la costituzione 
tubercolare (1). 

L’esser ricco, Tesser povero mettono in contingenze favo¬ 
revoli e sfavorevoli per avere la migliore ò peggiore condi¬ 
zione dell’organismo, ma non lo mutano; e più evenienze,' e 
forse più che non si credano, fanno preferibile l’organismo 
del povero. 

In quattro classi divideva la scrofola il Monteggia, e stabi¬ 
liva quindi le scrofole cutanee, glandolar!, articolari, puru¬ 
lente. - 

Ma non potendo darsi la scrofola senza, i tumori e le alte¬ 
razioni linfatico glandolar!, in qualsiasi località si avrà sem¬ 
pre un’unica classe di scrofola, la glandolare; la classe delle 
scrofole purulente poi deve essere di necessità inchiusa in 
quell’unica classe di scrofola, siccome un modo di.termina- 
zione dell’essenza patologica onde risulta. 

Non ritorno sulle altre divisioni, di cui già ho toccato in 
addietro, perchè o hanno confutazione nelle cose ora discorse, 
0 Tebbero al luogo ove ne ho toccato, o non valgono la pena 
di (Confutarle. 

La distinzione della scrofola del ricco e del povero venne 
data nel senso, che al primo appartenga la florida, l’attiva; al 
secondo la pastacea, la passiva. 


(t) Lebertj Op. eit. 
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Laonde, determinala la spartizione della inalallia scrofolare 
o scrofola in esterna ed interna, senza fare spartizione delle 
modificazioni che comunque essa possa subire, non iralascerò 
di tenerne calcolo al tempo opportuno. 

A 

Malattia scrofolare o scrofola esterna (i). 

In tutte le parti esterne dell’animale economia ove vi han¬ 
no, o meglio trovansi adunali, per disposizione organica, 
gangli! linfatici, dato specialmente il temperamento linfatico, 
può manifestarsi la scrofola. 

Desso viene a manifestarsi particolarmente, siccome è noto, 
colle intumescenze, coi tumori dei detti gangli!, o coi gruppi 
de’ tumori loro. E siccome di essi ganglii ne esistono strati 
quali superficiali, quali profondi, così la scrofola esterna ad¬ 
diverrà quando più, quando meno evidente alla superficie cu¬ 
tanea. , 

Sia perchè verso la superficie cutanea incontrano i ganglii 
assai minore impedimento al tumefarsi, sia perchè restano 
più esposti all’azione delle cause, e di un maggior numero di 
cause,-la scrofola esterna manifestasi di preferenza colle in¬ 
tumescenze, còL tumori dei ganglii superficiali, o coi gruppi 
de’ tumori loro. 

Talvolta coi tumori gangliari alla superficie si associano 
alcuni tumori de’ganglii profondi; ma presso che sempre, col 
patimento d’alcuno di questi ultimi, tosto induconsi i primi. 

Nella sua qualità di malattia esterna, la scrofola esterna 
è chiaro che assume la minima importanza in confronto al- 
l’interna. , . ^. 

(i) Malattìa scrofolare e scrofola saranno d’ora innanzi denominazioni 
adoperate anche da sole nello stesso senso. 
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rsoii lascia però essa pure di assumere la sua importanza, 
e lalvQlla di assumerne tanta da mettere nella più grande 
apprensione^ e da meritare i più serii riflessi. 

JNè io dico questo pereflè intenda die si presti intiera fede 
al Riolano, airingrassias, al Guy de Cbaulliac, al Russe!, 
che giudicarono i tumori linfatico-gangliari, costituenti la scro¬ 
fola esterna, siccome sintomi della preesistente interna coi 
tumori linfatiGO-gangliari al mesenterio,- ai bronchi, ai pol¬ 
moni (1). - 

Molteplici. aulossie per me istituite, mi danno il diritto di 
sostenere, che può darsi la scrofola esterna, senza che v’ab¬ 
bia un indizio qualsiasi della interna, e viceversa; come può 
darsi la simultaneità loro. 

Ma non occorrono nella bisogna queste mie dichiarazioni,, 
dacché il Portai e il Re Pelletier attestarono la stessa cosa, e 
sta poi incrollabile l’autorevole conforme dichiarazione del 
grande Morgagni (^2). 

Una malattia qualunque determinata nell’organismo, sia pure 
nelle sue parli esterne, può essere già dipendente da un’al¬ 
terazione o da altra malattia deU’organismo stesso, può es¬ 
servi compagna. Dipendente o no, compagna o. no che sia di 
altra alterazione, o inalaltia, trae essa medesima in sofferenza 
l’organismo, a norma della sede, della natura, del grado, 
dell’estensione., dell’intensità sua, delle parti che occupa, 
delle cause onde procede,- - _ - 

Da cosiffatte leggi non si sottrae la scrofola esterna. 

Per quanto concerne la sua sede, fissata nei ganglii linfa¬ 
tici, ognuno concepisce, come, essendo devoluta ad essi la 
funzione dell’ elaborare, del modificare, del migliorare la linfa, 
che li trapassa tradotta dai linfatici, ammalati ciré siano, la 
linfa verrà poco o punto elaborata, modificala, migliorata, 
e forse sarà altrimenti pervertita, corrotta. 

(1) Le Pelletier, Op. cit., pag. 91 . —Morgagni, Opera cit. 

(2) Morgagni,. Opera citala. 


In (ale condizione, pervenuta la linfa per la via del centro 
circolatorio al polmone, inquinando il latice vitale, qualora 
non intieramante soggiaccia alle correzioni dell’ornatosi, pas¬ 
serà col latice vitale a cercare gli organi, i visceri, i sistemi, 
le parti dell’organismo, o per danneggiarlo colle molecole 
assuntevi, o per male impressionarlo colle molecole respintene 
assieme alle abbandonate, che, riprese dai linfatici, ripasse¬ 
ranno ai ganglii per lasciar luogo a ripetersi anche in peggio 
l’evenienza di prima. . 

La quale evenienza, ripetuta a lungo, avrà risultamenti di¬ 
versi e peggiorativi, a tenore appunto del grado, della natura, 
dell’estensione, dell’intensità, della localizzazione delle cause 
della scrofola esterna. 

Costituendosi essa dalle intumescenze de’ ganglii linfatici in 
causa'di semplice ipertrofia, risulterà poco meno che innocua: 
ma quando vi hanno parte la flogosi e i di lei esiti, quando 
c’entra a promoverla un’azione speciale qualsiasi o la mate¬ 
ria tubercolare, la nocevolezza sua andrà vie più ad aumen¬ 
tarsi, ad estendersi. 

In ogni caso, ad aumentarla, ad estenderla influiranno i gan¬ 
glii intumiditi, in ragione diretta del numero, del volume loro; 
le località diversamente importanti da essi occupate, non 
meno che il temperamento linfatico. 

Nè ciò devesi attendere dalle sole conseguenze della man¬ 
chevole 0 disordinata o pervertita funzione dei ganglii amma¬ 
lati; ma eziandio dagli organico-dinamici e dai meccanici 
perturbamenti indotti dal particolar modo d’essere ammalati 
e dalle intumescenze loro. 

A motivo del processo flogistico o acuto, o più o men lento, 
quale è l’ordinario, e altresì delle morbóse successioni onde 
sono affetti i ganglii; oppure a motivo dell’azione esercitatavi 
e delle alterazioni indottevi da una materia comunque speciale 
o dalla tubercolare, non ponno che irradiarsi irritamenti, i 
quali, o per continuità di tessuto, o per alti riflessi promossi 
dai nervi, indurranno disturbi e sofferenze varie. 
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Cosi le intumescenze dei gangli! per sè stesse, come corpi 
prementi e distendenti le parti prossime, agiranno dall’un 
canto nel modo su espresso, e segnatamente impedendo il 
circolo, sicché ne vengano prodotte altre nuove morbose se¬ 
quele. 

Seguendo l’ordine naturale dei patologiei procedimenti su 
avvertili, o per parlare col linguaggio delle scuole moderne, 
seguendone la fisiologia, penso che di leggieri, mèsse in de¬ 
bito conto tutte le laterali circostanze, trovisi la spiegazione, 
quando del cattivo impasto organico degli scrofolosi, e quindi 
della scrofola torpida, passiva, maligna ; quando dell’ impasto 
meglio lodevole, e quindi della scrofola florida, erettile, attiva, 
benigna; indi delle mille alterazióni dell’organismo, alla cute, 
alle membrane sierose e mucose, ai sistemi cellulare, osseo 
muscolare, nèrveo, sanguigno, agli apparechii de’sensi, agli 
organi digestivi, secretori, sessuali, e va discorrendo — altera¬ 
zioni che si vollero le mille fórme della scrofola. 

A parte le intumescenze linfatico-gangliari, che, a detta 
dell’Hufeland, del Le Pelletier, del Vering, qualche rara 
volta ponno svolgersi su tutta la superficie del corpo a deter¬ 
minare, per così dire, la scrofola generale esterna, di cui io 
ricordo un esempio raccolto nei primi anni del mio esercizio 
medico, le località, ove di preferenza si appalesano, sono 
quelle, come occorse già di notare, ove più abbondano i gan- 
glii linfatici, cioè ai lati del collo, alle ascelle, verso la re¬ 
gione mammaria, agli inguini, ai poplili. 

È vero che Amato Lusitano narra di tumori scrofolosi appale¬ 
satisi, a un tempo, al collo, alle tempia, alla fronte, al petto; 
che l’Hunerwoll parla di tali tumori occupanti tutto un brac¬ 
cio, dalla spalla alla mano; che il Withe ricorda tumori con¬ 
simili estesi dalle mani alle braccia, e dai piedi alle coscie; 
che finalmente l’Inhon cita un caso di una corona di tumori 
scrofolosi estendentesi lungo la spina dorsale, dalla nuca al¬ 
l’ano. 

9 
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Ma siffalli casi non costituiscono che eccezioni, e le loca¬ 
lità più comuni della scrofola esterna sono le su indicate. 

A tenore che esse località sono unitariamente o simulia- 
neamente,, primitivamente o secondariamente invase dalle in¬ 
tumescenze gangliari, sotto la cui veste si ha la scrofola esterna, 
variano sì gli organico-dinamici, sì i meccanici perturbamenti; 
epperò diversificano le sequele morbose. 

La scrofola esterna al collo produrrà particolarmente le 
dermatosi capillizie, il torpore intellettuale notato da Filipp, 
l’epistassi avvertita dairHufeland (1), le alterazioni della sen¬ 
sibilità, della motilità, e F epilessia additate dal Vering (i) 
le alterazioni nervose e cerebrali annunciate dal King (5); 
darà luogo alle otirree, alle otlalmie, alle affezioni delle na¬ 
rici, boccali, faringee, come designava il Guérsant (4). 

La scrofola delle ascelle e della regione mammaria, ol¬ 
tre indurre più dissesti nervosi, e ledere la sensibilità e la 
motilità dell’ arto toracico corrispondente, trarrà in scena le 
affezioni degli organi toracici; e nelle donne, quelle pure 
della glandola i%iammaria. 

Dalla scrofola agli inguini si dovranno attendere, nel sesso 
femmineo, gli sconcerti uterini e vaginali; in ambo i sessi, 
fino la psoite, le affezioni uretrali, vescicali, le lesioni di 
senso e di moto agli arti addominali: e facile è 1’avA'edersi, 
giusta i rapporti di località, di quali disordini può essere mo¬ 
vente la scrofola dei poplilL 

In generale poi,-coll’esistenza della scrofola nelle parli 
indicate, e più che tutto nelle parli superiori, siccome, per 
le ragioni discorse, ponno essere variamente deviale dalla 
normalità o la linfosi o rematosi, o Luna o l’altra delle 

(1) Uufetand, Op. eit., pag. 9o. 

(2) Vering, Opera citala, pag. 8. 

(a) Giiilrac, Opera citala, pag. 234. 

(i) Cowpendiiim eie. Tom. Vii, pag. 3i«-. Les maladies sccòndairt-s 
soni les opiillialmies, .... ceiTaines ozènes. 



funzioni organiche, o più di esse, cosi ne, potranno derivare 
fenomeni variati. 

II perchè non farà più senso, nè lascerà pensare a con¬ 
tradizione alcuna, se, a cagion d’esempio, negli scrofolosi, 
si avrà osservata la cute o secca o sudante, e la perspirazione 
acida, alcalina, o dell’odore particolare attribuitovi dal Van 
Overloop (1); se vennero constatati, quando il precoce, quando 
il ritardato sviluppo delle funzioni sessuali; se nelle urine il 
Fourcroy rinvenne abbondante il fosfato calcare, il Canstatt 
trovava gli acidi ossalico ed uro-benzoico; se la linfa riscon- 
travasi inspessita, o meno, o comunque viziata ; se nel san¬ 
gue (2) ilDubois d’Anùens, il Philipp, il Nicholson ebbero a 
rimarcare i globuli diminuiti, e anche deformi, decolorati, senza 
che vi potessero annuire l’Hoeffle, il Lebert; ed il Nicholson 
vi ammettesse la quantità della fibrina verso la media nor¬ 
male, mentre altri ed il Lalouette la diedero accresciuta, e 
altri diedero accresciuta invece l’albumina, ed esìstenti le 
molteplici anomalie, di cui venne discorso. 

Nullameno non devesi obliare in particolarità, come le mol¬ 
teplici anomalie menzionate, vuoi nella linfa, vuoi nel plasma 
sanguigno, lungi dal pigliarsi quali effetti,risguardaronsi come 
essenza della scrofola, tanto più in quanto che assai volte 
rilevaronsi innanzi il suo sviluppo, o per lo meno esistenti 
solo più forme morbose che visi attribuirono, non le intu¬ 
mescenze linfatico-gangliari che vi sono proprie> 

Tralascio dal fare ricerca dove e quando véromente si po¬ 
terono confondere gli effetti della malattia colla causa pros¬ 
sima di quella, dacché una tal confusione appare troppo 
manifesta dalle troppe differenze delle anomalie, in cui essa 
causa prossima riponevasi. 

Egli è indubitato, che qualsiasi delle mentovate anomalie, 

(1) Ginli-ac, Op. cil.j pag. 280 e seg. 

( 2 ) Id. id., pag. ‘i 8 S-'J 84 . 
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qualsiasi inquinamento, anche speciale nel sangue o nella 
linfa, può esistere innanzi lo sviluppo delle intumescenze lìn- 
fatico-glandolari, e senza il loro sviluppo. 

Quanto espose il Baudelocque circa l’alterata chimosi e 
chilosi, in seguito alla prava alimentazione; quanto significava 
il Le Pelletier per rispetto all’ ematosi, dietro l’inspirazione 
deir aria di mala qualità ; quanto insegna la patologia sul 
particolare della crasi sanguigna risultante dalle innormali 
funzioni digerente e respiratoria, non meno che sulla crasi 
linfatica consecutiva ad innormali assorbimenti nel rapporto 
colla scrofola, abbastanza illustra ogni lato dell’argomento. 

Nell’ esprimermi che. feci, accennando al formarsi dei tu¬ 
mori linfatico-gangliari rappresentanti la scrofola, come fos¬ 
sero per insorgere eziandio dietro interne efficienze, alludeva 
pure all’efficienza delle crasi umorali, 

Conciossiachè, limitando razionalmente Tumorale teoria, i 
canoni patologici riconoscono pure in esse la spinta eccitatri¬ 
ce, lo stimolo, la causa determinante, onde, data la disposi¬ 
zione pel temperamento linfatico, 0 per l’organico parziale 
atteggiamento dei ganglii, vengono questi comechesia a tu- 
mefarsi, ad alterarsi, per costituire la malattia scrofolare. 

Ma gli autori che riposero la malattia scrofolare nelle crasi 
umorali, nella costituzione o nell’impasto organico che ne 
derivano, senza giammai potere accordarsi qual ne fosse il 
particolare elemento colpabile, comunque lo denominassero 
scrofoloso, se non pensarono a vedere in quelle varie crasi e 
nelle risultanze loro gli effetti della scrofola esistente nelle 
intumescenze linfatico-gangliari e nelle sue accidentali com¬ 
plicazioni, nemmeno pensarono a darvi il valore di cause 
determinanti. 

Le intumescenze linfatico-gangliari, onde veramente risulla 
la scrofola, non erano per essi che una delle tante forme, 
sotto cui la malattia scrofolare, riposta nelle crasi umorali, 
nella costituzione scrofolosa, nell’impasto organico che ne 
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derivano, localizzandosi o spontaneamente o per esterno im¬ 
pulso, faeevasi appariscente col nome di scrofola, quasi a 
compimento della vera malattia scrofolare su delineata. 

Tralascio di ritornare in proposito a confutazioni già esau¬ 
rite, bastandomi qui di accennare, come il Giacoraini poi 
viene dettando, ch’egli è in seguito all’appariscenza della 
scrofola costituita dai tumori linfatico-gangliari, che insorge 
quell? apparato, che gli amatori delle originarie entità mor¬ 
bose chiamano discrasia scrofolosa (l), discrasia altrove da 
lui riferita agli enti imraaginarii. 

Ma credo mio dovere il riflettere un istante sulle motiva¬ 
zioni , per cui il Le Pelietier escluderebbe dall’ ordine della 
scrofola le intumescenze, linfatico-glandolari o i gruppi loro, 
che svolgonsi indipendentemente dalla costituzione scrofolare, 
ritenuta la vera malattia di tal nome. 

Si adduce da lui, che differente ne è la natura, differente 
la gravezza; che le intumescenze inerenti alla costituzione o 
alla malattia scrofolare ponno insorgere spontaneamente, e sono 
difficilissime a guarirsi; che guarite, ricompajono; che esigono 
cure essenzialmente diverse. 

Ma le intumescenze scrofolari si costituiscono sempre dalle 
intumescenze linfatico-gangliari; se non procedono dall’iper¬ 
trofia, procedono sempre dalla flogosi o da’ suoi esili: la costi¬ 
tuzione scrofolarCj perchè non determinata, nè determinabile, 
dovendosi ridurre alle alterate crasi umorali ed al conseguente 
alterato impasto organico, oppure al temperamento linfatico, 
da questi, ove vi precedono, ve ne verrà maggiore o minor 
gravezza; non men gravi però saranno desse per risultare, 
anche se non vi precedano, dacché, lasciato a parte il tem¬ 
peramento linfiatico, le alterate crasi umorali vi ponno con¬ 
seguitare, e più complicazioni vi ponno tenere da presso. 

Nè alcuno vorrà negare, che, quando la scrofola o le in- 

(t) Giacomini, Op. cit., pag. los, lOG. 
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turaescenze linfalico-gangltari siano indotte dalla deposizione 
tubercolare, non assumano gravezza od importanza, tanto se 
vi stia, quanto se non vi stia a fondamento il temperamento 
linfatico. 

Se, e come la deposizione tubercolare entri a produrre le in¬ 
tumescenze linfatico-gangliari o la scrofola, non occorre, 
dopo il già detto, di farne parola; che essa avvenga spesso 
nei gangli! linfatici per produrne le intumescenze indipenden¬ 
temente dal temperamento linfatico, lo attesta ampiamente 
il Lebert. 

Il che premesso, la difficoltà della guarigione, la facilità 
del ricomparire rilevansi tosto possibili in amendue i casi. 

Per rispetto al dar fuori spontaneamente le dette intume¬ 
scenze, presto si vorrà ravvisarvi un’erronea espressione, 
dacché una causa ha da promuoverle, che, se non è esterna, 
deve essere, interna. 

E appunto ogni intumescenza glandolare, come ogni malat¬ 
tia, a parte la disposizione antecedente, procede da interna 
o esterna causa. 

Certamente che, a norma delle circostanze concomitanti o 
conseguenti, le intumescenze glandolari addimaudano cure 
diverse o diversamente modificate; ma nel fondo, data quella 
tale condizione morbosa , o nella ipertrofia , o nella flogosi, 
o né-suoi èsiti, presente o non presente il tubercolo, da cui 
non si prescinde, sotto qualsiasi circostanza, la cura princi¬ 
pale non può diversificare. 

L’asserzione del Le Pellelier, che solo la scrofola delta 
maligna dal Lalouette, e non la benigna, sia vera scrofola, 
perchè svolta sulla coslititzione scrofolare; il pretendere ch’egli 
fa, appoggiandosi al Somering, che i gangli! intumiditi, data 
quella costituzione, restano i soli impermeabili, mentre rie¬ 
scono permeabili nel caso contrario: tutto ciò non ha altro 
fondamento in fuori delle idee preconcette. 

Imperocché molte e varie sono le circostanze, che ponno 



impartire il marchio della gravezza alle intumescenze linfatico- 
gangliari, per cui il Lalouette qualificava maligna la scrofola da 
essa costituita; come varia è la condizione morbosa, che può 
indurre l’obbliteramento dei vasi linfatici ne’ganglii tumefatti. 

Quando la parola scrofola, consacrala dai secoli in modo 
meramente raffigurativo, che i grammatici direbbero in ma¬ 
niera di Iràslato, si potesse cancellare dai libri medici, la 
scienza andrebbe di leggieri a guadagnare, anche ih sentenza 
del Lebeft, Colla proprietà dèi linguaggio, la precisione del 
concetto patologico. . 

Poiché è giuocoforza il rispettare quella parola in corso, 
v’ha tutta rimportanza, tutto l’interesse, che alla improprietà 
sua si faccia però corrispondere ugualmente il precisato e ve¬ 
ridico concetto patologico, dedotto dalla scienza sposata alla 
pratica, senza contaminazione di gratuite, bizzarre e rancide 
speculazioni, senza rifritture di veccbiumt, tanto dannose sì 
alia scienza come alla pratica medesima. 

Onde, riepilogando, per la maggiore chiarezza, si viene a 
raccogliere, come la scrofola esterna, costituita nelle intume¬ 
scènze o nei tumori dei ganglii linfatici. Oppure nei gruppi 
loro: 

può estendersi a tutta la superficie del corpo; 

può comprendere i ganglii linfatici superficiali, od i pro¬ 
fondi; 

predilige le località del collo, delle ascelle, della regione 
mammaria, degli inguini, dei poplìli; ' 

il più spesso insorge sul temperamenlo linfàtico, nelle sue 
varie graduazioni; ma non isdegnaUn altro temperamenlo, 
od il temperamento misto ; 

talvolta esiste senza la scrofola interna, talvòlta si associa 
a questa; 

può dipendere dalia preesistenza di altrè malattie, ed asso- 
ciarvisi; può cagionare altre malattie; 

quando induce un’alterazione nella crasi umorale e nel- 
l’impasto organico ; quando vi conseguita ; 



riconosco per condizione patologica l’ipertrofia, la llogosi 
presso che sempre lenta, co’suoi esiti; si,svolge in seguito 
all’azione di cause esterne, interne, anche speciali, e della 
deposizione tubercolare. 

In sul particolare proposito dell’azione delle interne cause 
speciali e della deposizione tubercolare, giova aver pre¬ 
sente, che tra le prime va considerato l’inquinamento della 
sifilide; che il tubercolo, come già occorse di esporre, e per 
le ragioni allora esposte, oltre a riescire causa determinante 
della scrofola, può esserne l’effetto. 

E da rispettarsi l’opinione del Clerici, confortata dalla pre¬ 
ceduta opinione del Reid, che il sistema gangliare-linfàtico 
non è il terreno ove produconsi dal virus sifilitico le forme 
sifilitiche. , . 

Pur non di meno, sia perchè già originariamente, come 
insegna il Rokitanski (1), i ganglii, a preferenza dei vasi lin¬ 
fatici, risentono degli stimoli speciali, sia in causa di una 
disposizione acquisita, essi ponno venir tratti in infiammazio¬ 
ne, ohe, stante l’organico inquinamento sifilitico, seguirà un 
decorso modificato, dando esiti di modificate parvenze meri¬ 
tevoli di studio. 

Circa il tubercolo, trovo vano il scendere alla considerazione, 
sedevasi ammetterne uno giallo, uno grigio, e se l’uno e l’altro 
abbiansi a ritenere per la medesima materia tubercolare sotto 
il diverso stadio d’evoluzione: però sarà bene il non obliarne 
mai tutti i caratteri, per. accertarsi della di lei presenza, in 
quanto che, non solo procaccia qualità particolari alla scro¬ 
fola, ma addiviene facilissimamente l’anello di colleganza tra 
la scrofola esterna e l’interna, e tra la scrofola esterna e più 
e più altre forme morbose indotte dal tubercolo. 

Nel che conviene il Lebert (2) col far conoscere, che, 

{*) Rokitanski, Opera citata, Tom. Il, pag. 745. 

(2) Lebert, Op. cit., pag. 128. 
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dovunque vi hanno ganglii linfatici, ivi possono svilupparsi 
tumori tubercolosi: e ne assicurano i dettami di illustri ana- 
forao patologi, che, se ammettono assai raramente il tubercolo 
nel tessuto sottocutaneo, frequente lo addimostrano nei tes¬ 
suti sottosieroso, sottomucoso, nei varii, sistemi, ed organi, 
e visceri dell’ animale economia. 

In qualunque modo siano per isvolgersi i tumori gangliari, 
vuoi in forza del processo flogistico, vuoi in forza d’origina¬ 
ria ipertrofia; r intimo lavoro, per cui si svolge, procede mai 
sempre clandestino e lento. 

Tanto procede lento e clandestino, che il Giacomini avverte, 
come dell’esistenza della scrofola allora solo, di solito, si 
accorga, che già vi hanno gli esiti dell’infiammazione, onde 
i ganglii furono investiti. 

Parrà, che, trattandosi di infiammazione, la quale acuta o 
lenta, clandestina o no che sia, giusta i supremi dettami del 
Tommasini, è sempre e dovunque della stessa natura, dovesse 
pure apparire nei ganglii colle Solite espressioni di calore, 
dolore, rossore, tumefazione; ma, se dessa non muta natura, 
assume aspetti e forme diverse, a norma de’tessuti ove fissa 
la sede. 

Incontrasi per altro il Thompson, il quale sostiene, che 
alla formazione de’ tumori scrofolosi isi accompagnano fin dal 
principio i segni dell’infiammazione, e se non v’ha il dolore 
spontaneo, v’ha il procurato. 

Credettero il Monneret e il Fleury, che quei segni li ac¬ 
compagnassero nel decorso acuto, non nel lento, che si pro¬ 
trae a mesi e ad anni, senza escluderne il processo flogistico, 
che pure devesi riscontrare al restante de’suoi segni (1). 

L’Hufeland ha parlato di una febbre scrofolosa quale sin¬ 
tomo precursore della scrofola, che, di latente nella diatesi-, 
si farà manifesta coi tumori locali ; ài che opportunamente 

(s) Compcndium eie., Tom. I, pag. si9; 
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fecero riflesso il Monneret ed il Fleury, che rallenta inda¬ 
gine avrebbe mai sempre fatto conoscere al medico, fuori della 
diatesi, il movente della febbre compagna alla scrofola (l). 

E per vero, quando bene si voglia mettere attenzione ai 
casi particolari, se non un dolore, un senso molesto o spon¬ 
taneo o procurato, non è difficile ad accusarsi; se non i! 
calore, una sensazione piacevole al freddo; se non la tume¬ 
fazione , un po’ di turgidezza, non soglionsi negare. Sintomi 
codesti, che, mentre si accordano col processo che si ordisce, 
sì confanno col tessuto de’gangli in cui si ordisce, perchè 
non di molti vasi, e di scarsi nervi forniti. 

Il caso, in cui meglio trascorrono inavvertiti i primi passi 
allo svolgimento de’ tumori linfatico-gangliari, è quello, nel 
quale si formano per originaria ipertrofia. 

Sia poi che r intumidirsi dei ganglii linfatici dipenda dal¬ 
l’ipertrofia, sia che dipenda dalla flogosi, comunque indotta, 
cominciano i ganglii, da molli che sono e appena apprezzabili, 
a lasciarsi rintracciare in forma di piccoli corpicciuoli ovali, 
mobili, della grossezza di un pisello, in numero di tre, quat¬ 
tro, cinque, e più, o solitarii o a gruppi; raggiungono a poco 
a poco il volume di una fava (2), di una nocciuola; uguagliano 
col tempo una castagna, un’albicocca, una noce, un ovo{3), 
una pera; talvolta restando indolenti, o solo col senso mole¬ 
sto, talvolta dando dolore spontaneo o procurato; ora of¬ 
frendo un’ineguale consistenza, ora una mediocre o sentita 
durezza. 

I tumori più voluminosi, con cui può appalesarsi la scro¬ 
fola esterna, dei quali alcuni si videro dal Guérsant uguagliare 
un pugno, dal Puccinotti giungere al volume della testa d’un 

(1) Compendium^ eie., Tom. VII, pag. si3. 

(2) Lebert, Op. cit, pag. *2S, ritiene che la forma della fava sia la 
più naturale ai ganglii. 

(.5) Secondo il Lebert, la grossezza loco sorpasserebbe raramente quella 
di un uovo di piccione. Opera citala, pag. 12S, 



bambino, dal Cunvin pervenire a grossezze enormi(1), risul¬ 
tano generalmente dall’ approssimazione di più gangli! intu¬ 
miditi, a cui fa contorno per lo più il tessuto cellulare, esso 
pure alterato, per cui se ne formano masse ragguardevoli, pro¬ 
minenti, bernoccolute, salde alla base. 

Avviene talvolta, che l’intumidimento dei ganglii si arresti 
alla minima, o alla mediocre grossezza, e raggiunga per fino la 
massima, senza progredire in ulteriori consecutive alterazioni. 

Per cui narrasi di ganglii più o meno così ingrossati, il 
che vale a dire di scrofola da essi rappresentata o in essi ri¬ 
posta, la quale si tiene stazionaria per anni ed anni. Di tali 
casi ne citano il Lebert, il Le Pellelier (2), il Guérsant, il 
Puccinotti. La stazionarietà loro, indizio di un processo cosi 
compiutosi e spento, non torna pér altro innocua, che anzi, 
oltre alle naturali molestie ed ai disturbi nel moto, che ponno 
apportare nelle diverse località^ vi si aggiungono più disturbi 
funzionali, a tenore delle località stesse. 

Sempre poi nelle località esposte promuovono ne’maschi il 
dispiacevole pensiero di uno sfregio alle forme ; eclissano 
nelle femmine la bellezza, solcandone V animo di una pena 
che le invilisce. 

Che se o quegli o queste, o gli uni e le altre perverranno 
al talamo, i frutti nascituri potranno trovarsi ricchi di una 
eredità non agognata , non agognabile, vale a dire della di¬ 
sposizione alla medesima malattia, come se dessa avesse pro¬ 
gredito ad ulteriori stadii. 

Non arrestandosi il processo morboso dei tumori gangliari, 
o ridestandosi dietro nuove cause per progredire coll’accre¬ 
scere di volume e fra le vicende di mitigazione e deteriora¬ 
mento, si fanno sordamente dolenti, infiammano il tessuto 
cellulare d’attorno, restano meno mobili o fissi, indurano 

(1) Guérsant, Dizionario classico — Puccinotti, Opera citata, pag. 

(2) Le Pelletier, Op, cit., p. ss. 
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per indi ammollire e farsi llulluanti a guisa d’ascesso, disten¬ 
dono la cute che, aderendovi, appare poi arrossata, cocente, 
lividastra, si fa liscia, lucente, ed apresi, dando sfogo ad uno 
stillicidio di materia purulenta o all’ emissione d’altra materia ; 
e dando luogo ad ulcere, che, dopo pertinace durata, venendo 
a chiudersi, lasciano cicatrici lineari, raggrinzate, a raggio, 
lucenti, con aderenze indelebili. 

Se la forma primitiva pertanto, che assume la scrofola, è 
quella di tumore, o meglio di gruppi di tumori, successivamente 
veste le forme d’ascesso e d’ulcerazione. 

La materia purulenta, o altra materia che fluisce dai tu¬ 
mori gangliari, in seguito all’ apertura della cute, è diversa¬ 
mente descritta dagli autori, e doveva essere così; sia perchè 
risguardarono essi la scrofola sotto un diverso prestabilito 
punto di vista; sia perchè, sotto qualsiasi punto di vista la si 
riguardi, vi hanno contingenze che ponno diversamente mu¬ 
tarla. ~ 

Epperò trovasi accennato di una materia purulenta bianca, 
spessa, di non ingrato odore ; di altra bianco-giallognola^ 
graveolente, omogenea o granulosa, e tale fino d’assomigliare 
a latte cremoso, a cacio disciolto: il Guérsant (t) riferisce 
di un liquido sieroso, verdiccio, e di materia caciosa e pol- 
tacea; il Cuinin narra di masse di sostanza terrea ad essa 
commista, che raffigurano del gesso seccato; il PuccinoHi 
parla di materia sìmile al latte rappreso, o caseosa com¬ 
patta (2); il Raimann raffigura una materia molle, tenace, 
caseosa. 

Che la flogosi ne’varii suoi gradi vi induca differenze di 
quantità e di qualità; che lo stato dei tessuti, in cui decorre, 
e le concomitanze, e gli accidentali dissesti dinamìco-organici 


(1) Dizionario classico dì medicina e ehirurgia etc. Venezia, 1841, 
Tom. 41, pag. 136. 

(2) Puccinotti, Op. cit., Tom. 1, pag. 454. 
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vi apportino altre differenze, è troppo notorio, e non vi ha 
chi non sappia valutarle a puntino. 

Qui sarebbe solo da face il debito conto della materia pu¬ 
rulenta, 0 dell’altra materia qualunque in cui siavi la ma¬ 
teria tubercolare, la quale può impartirvi caratteri speciali. 
Non che il tubercolo per sè passi a suppurazione o tramutisi 
in pus, ma nella sua evoluzione di rammolimento, di meta¬ 
morfosi cretacea, può colle rispettive molecole immischiarsi 
alla materia purulenta e all’altra materia fornita dai gan- 
glii intumiditi e dal cellulare contornante, e trovar uscita 
con esse. 

Nel fare di ciò il debito conto, si guadagna un criterio, con 
cui progredire all’ opportuno esame per giudicare, se il tu¬ 
bercolo fu causa od effetto della scrofola, almeno per deter¬ 
minare se vi è in complicazione, e cavarne argomento per 
indi decidere con più paziente e complicato esame la restante 
quistione. 

Consultando l’Hoeffle, il quale vede assai difficoltà nel di¬ 
stinguere la materia tubercolare da alcune secrezioni umorali, 
si ha il motivo di starsi grandemente in forse, se proprio ne 
sia dato di distinguere il tubercolo, che vi è assieme, dalla 
materia purulenta; tanto più che il Rokitanski vi trova una 
grande affinità colla fibrina cruposa, onde ritrae il tubercolo 
giallo (1). 

In ciò addimostrasi invece fiducioso il Lebert (2), che, 
senza trascurare i caratteri fisici, anatomici e chimici, ma 
più che tutto ricorrendo ai caratteri microscopici, pare assicu¬ 
rarne l’esito. 

Intanto l’osservazione non va mai negletta, e quindi im¬ 
porta avere di continuo sott’ occhio appunto i caratteri sì del 

(i) ftokilanski, Op. cit., Tom. 1 , pag. 210. 

(a) jSella generica esposizione delle cose su tale argoineulo mi al- 
lengo al Lebert. 
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tubercolo si della materia purulenta, onde usufruttarne al¬ 
l’uopo (1). 

Consta che la materia purulenta, umore di produzione 
accidentale ed eteromorfa, si compone di siero e di placenta 
o coagulo (2). 

Il siero componesi d’acqua, di sali minerali (5), di principi! 
grassi, di colesterina, di piina ed albumina, con traccia di 
fibrina (4), con granulazioni molecolari, con globuli di sangue, 
di linfa e goccie oleose, con globuli detti granulosi dell’in¬ 
fiammazione. 

Il coagulo o la placenta risulta di globuli, dei quali altri 
appellansi propri! del pus, altri di piina, o pioidi (8). 

Può avvenire che la materia purulenta si faccia anche con- 

(1) Io non riferirò che i caratteri principali, senza addentrarmi nei 
dispareri relativi: su che si ponno consultare il Lebert, il Kysten, il 
Rokilanski, il Robin, etc. 

(2) Il Virchow dice: « 11 pus è quel tessuto, il quale si trova ih uh 
continuo sviluppo; è formalo da cellule e da una sostanza intercellulare 
(siero del pMs), e prodotto da blastoma fibrinoso. » Veberdie Méforme etc. 
Archiv. fùr Pathol. Anat .—Ogni trasudamento riducesi a due forme prin¬ 
cipali, cioè alle cellule ed alle fibre. Da questi elementi anatomici pro¬ 
vengono i tessuti solidi ed i tessuti fluidi, tra cui i\ pus. 

(5)Nysten: I>jc<iqnnaire deinédecmej etc.Paris, isss, pag. 1040, 1041: 
« clorures, sulfates, phosphates alcalins et terreux. » . 

( 4 ) Gli sludii chimici sul sangue darebbero, giusta il Raspali ed il 
Denis, per addimostrata l’identità della fibrina e dell’albumina; pure 
io continuò a registrare questi materiali come diversi, se non altro 
per alcun diverso carattere, non intendendo per nulla di oppormi all’u¬ 
nificazione loro, su cui ragionava a di lungo anche da ullimo il Tigri nei 
suoi frammenti di patologia generale secondo le leggi naturali. 

(s) Espongo lutto questo circa il pus, perchè ho seguito il Lebert, il 
quale applica simili nozioni alla scrofola; ma stimo opportuno di met¬ 
tere soll’occhio al lettore le osservazioni analilico*criliche del professore 
Sangalli circa il p?<s e le qualità delle cellule onde si discorre; siano 
le pioidi del Lebert, siano quelle d’infiammazione del Giugo, 0 altre; V. 
Sangalli, Dello sialo alluale dell"anatomia e fisiologia patologièa^ eie. 
Milano, 18S3, 


creta, ed in allora, scomparso il siero, restano i globuli aia* 
uiassati in una sostanza grigio-giallastra, polposa, di consi¬ 
stenza caseosa, e anche più dura. 

In tre stati particolarmente vuoisi considerare il tubercolo: 
in quello di crudità, in quello di rammollimento, e nello 
stato cretaceo. 

Se nel primo stato offresi, per lo più, quale un corpiccinolo 
tondeggiante, uguale ad una capocchia di spillo, in tutti e tre 
gli stati si presenta sotto la forma di granulazioni o grigie 
semi-trasparenti (1), o giallo-pallide. Però nel primo stato il 
tubercolo ha la consistenza paragonabile a quella del formag¬ 
gio, del marrone cotto, e solo un pò più elastica nelle gra¬ 
nulazioni grigie; nel secondo, la di lui consistenza addiviene 
vie più granulosa, indi liquida a segno da somigliare al pus, 
con cui si immischia; nell’ultimo è gessosa;, più o meno li¬ 
quida. 

Tre costanti elementi rilevansi nel tubercolo dal Lebert: i 
granuli molecolari, la sostanza interglobulare, i globuli pro¬ 
pri! di esso, cui il Rokitanski esamina sotto il titolo di cel¬ 
lula, ed il Bennet considera come corpuscoli abortivi (2). 

Se pongonsi nell’acqua i globuli di pus, e si disgregano 
agitandoli, lasciano l’acqua lattiginosa: se trattansi coll’acido 
acetico,si ©pacano; non così avviene dei globuli del tubercolo. 

(1) Dal Rokilansktcitansi così: « grajmtazioni grigie semi-trasparenti 
di I.aeniiec «. Op. cil. Egli per altro, che ammette un tubercolo grigio e 
un tubercolo giallo già differenti nella loro originaria composizione, ri¬ 
tiene che il grigio non passa all’evoluzione di rammollimento e di so¬ 
stanza cretacea; ma dal primo stato tèrmina in raggrinzamento ed in¬ 
durimento 

( 2 ) Annali universali di medicina. Fascicolo di febbrajo isso, pag. 5S4. 
II Bennet si esprime cosi: « prendendo quindi i prodotti del tràsuda- 
inenlo semplice, cioè il pus, come punto di paragone, notiamo che, 
inenlre lo sviluppo cellulare.del tubercolo gli è inferiore, quello del can¬ 
cro lo supera. Delle tre sorla di trasudamento, il tubercolo è il più basso, 
il cancro il più elevalo nella scala. « 



La forma del tubercolo è generalmente più o meno rotonda: 
sferica è quella dei globuli del pus. 

Gli elementi principali anatomici pertanto delle due materie, 
purulenta e tubercolare, consistono nei globuli del pus e di 
piina per Luna; nei granuli molecolari, nella sostanza inter- 
globulare, nei globuli per l’altra; ed è su questi elementi in 
ispecialità, che, pei debiti confronti, si dirigono le indagini 
microscopiche. 

Dalle quali indagini risulterebbe che, valutati che s’ab¬ 
biano, in quanto al tubercolo, la grandezza dei granuli mo¬ 
lecolari (1), e la sostanza che li cementa coi globuli proprii 
di esso, tutta l’attenzione va portata su questi ultimi, che 
sono affatto caratteristici. 

I corpuscoli 0 globuli proprii del tubercolo, di color giallo 
pallido, non hanno riscontro, al dire del Lebert, in verna 
elemento primitivo normale o patologico: hanno forma irrego¬ 
lare tra la tondeggiante e l’ovoidea, a contorni angolosi, con 
angoli rotóndi guardati da un sol lato, poliedrici tenuti in mo¬ 
vimento. Il loro volume, in via media, è di Vi 4 o Viao di mil¬ 
limetro; la superficie irregolare, liscia; racchiudono una massa 
più 0 meno trasparente, abbastanza solida, e granuli moleco¬ 
lari in buon numero che non presentano nucleoli. Più volu¬ 
minosi di un terzo e quasi del doppio, riscontransi i globuli ' 
del pus, i quali sono di forma sferica, senza traccia di sostanza 
interglobulare, quindi liberi, disgregati (2), coll’involucro a 
superficie gremita, che l’acido acetico rende trasparente, in 
modo che veggansi in èssi due, tre, quattro nuclei di Vaco di 
millimetro a contorni marcati, contenenti talvolta un nucleolo. 

Nei globuli di piina, o pioidi, non si hanno che i globuli 
del pus senza nucleoli. 

(1) È valutala a ‘/ioo di milliinelro, v. Lebert. op. cit., pag. 6. 

( 2 ) It Nysten li dice a supertìcie liscia o appena gremita; il Uokitanski 
ia dà quando liscia, quando gremita. 
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In questa disgressione circa il pus ed il tubercolo, cita mi 
sembrò necessaria, io ebbi di mira di toccarne soltanto i ca¬ 
ratteri principali, senza divagare sulle differenti opinioni, per¬ 
chè altrimenti avrei deviato di troppo. 

Se mi attenni preferibilmente alle opinioni relative del 
Lebert, non,è ch’io negassi il valore alle altrui (l),sibbene 
perchè mi vi incoraggiava il rispetto mostratogli dal Donnè 
negli studii microscopici, e perchè quegli studii ebbero da 
lui r applicazione alla scrofola ed al tubercolo. 

Siccome, nel caso attuale, la distinzione che vorrebbesi 
fare della materia tubercolare e purulenta, è,duopo dedurla 
dalla loro miscela, importa il tenersi alla mano i caratteri 

(l) Mi corre obbligo di non tacere, come, ritenendosi essere il pus, al 
pari del sangue, un liquido cbesi trova in continuo sviluppo, non am- 
mettesi possibile il poter precisarne l’elemento delie cellule. Al quale, 
riguardo vogliono .essere consultati il Virchow, il Vogel, il Reinhardt, il 
Rokitanski. .Molto poi se ne occupa il professore dott. Giacomo Sangalli 
nel rivedere il Trattato di anatomia •patologica del dott. Maschi. 

Dalle discussioni per lui sostenute, il professore Sangalli conchiude 
che, « i° non si può ammellere un definito grado di sviluppo delle cel¬ 
lule del pus quale caratteristico delle stesse, ma che ciascuna di loro, 
sia essa più o meno avanzata nella sua organizzazione, ha un uguale 
significato dal momento che si è ammesso, che il pus è un tessuto sog¬ 
getto a un rapido sviluppo. Nuclei liberi e cellule recenti con un conte¬ 
nuto omogeneo e con nuclei (cellule pioidi), cellule nucleolate (cellule 
d’infiammazione), sono lutti elementi di urjsolo tessuto; 2 .“ che le ceN 
tuie uucleolate non sono niente affaTlo un prodotto d’infiammazione, 
come si ritiene da alcuni, ma un processo di metamorfosi regrediente 
delle cellule normali e patologiche dell’organismo, che ha luogo tanto 
nel decorso d’ un processo d’infiammazione,,che al dì fuori del mede¬ 
simo; 5.® nell'organismo umano sì nello stalo normale che morboso co¬ 
stituito, la degenerazione adiposa degli elementi anatomici ha una gra.nde 
importanza, attesa la sua estensione, ecc.sj V. Dello stato attuale dcll'a- 
natoniia e fisiologia patologica; osservazioni amlilico-criUche ecc. Mi¬ 
lano, I8S3.. 
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anatoiuico-niicroscopici, che, come esponerasi, \i si riferirono 
dal Lebert. 

Eccoli : 


CAEATTERI ANATÒMICO-MICROSCOPICI 


del tubercolo : 
globuli di color giallo pal¬ 
lido; 

di forma Ira la rotonda e 
l’ovoìdea, a contorni angolosi; 

^ del volume di.Vi io e Viso 
dì millimetro; 

coirinvolucro a superficie 
lìscia; I 

acchiudono grani mole¬ 
colari senza nucleoli; 

uniti con sostanza inier- 
globulare ; . , 

coirinvolucro che non si 
fa trasparente al contatto del¬ 
l’acido acetico. 


del pus: 

globuli di color grigia¬ 
stro; bianco giallastro; 
di forma sferica (l); 

del volume di un terzo, 
e anche del doppio più grossa; 

coll’involucro a superficie 
gremita (2); 

acchiudono uno, due,4re, 
quattro nuclei, talvolta con un 
nucleolo ; 

disgregati, senza sostan¬ 
za interglobulare ; 

coir involucro che si fa 
trasparente al contatto dell’a- 
cido acetico. 


Sia a confortare la certezza, che, mediante i detti caratteri 
anatomico-microscopici, si venisse a guadagnare sulla presenza 
o meno del tubercolo nella materia purulenta fornita dai tu¬ 
mori gangliari o dalla scrofola; sia a disperderne i dubbii, 
varranno le notizie anamnesliche e gli indizi! semeiotici. 

Quando Tindivìduo affetto da scrofola, su cui cade Tesarne, 
discendesse da genitori che soffersero della scrofola, o meglio 


(1) ^ysteD, Op. cif. pag. ! 040 -. 

(2) 'Questo carattere non si tiene costante dal iSystcn, 
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di una forma tubercolare: quando si trovasse in corso di affe¬ 
zione di tal sorta, o ne porgesse sospetti: quando fosse di 
figura patita, con organico impasto non lodevole : quando lo 
sviluppo andasse lento, interrotto, o rapido, senza gravi di¬ 
sturbi locali, e reazione corrispondente: quando non vi si 
potesse assegnare, massime nel principio, un’altra causa 
qualsiasi, e vi si associasse dì poi un senso di lassezza gene¬ 
rale, facilmente si potrebbe già arguire sulla presenza del 
tubercolo. 

Nè resterebbe senza espressione, a tale riguardo, la dimi¬ 
nuzione dei globuli, e anche della fibrina nel sangue, che ve¬ 
nisse osservato fuori del deciso processo flogistico. 

Il Rokitanskì (l)si sarebbe eziandio prevalso, per sostenere 
che la scrofola è una tubercolosi, della forma delle ulceri 
che restano dietro l’apertura dei tumori gangliari, e che ri¬ 
tiene perfettamente somiglianti a quelle proprie del tubercolo 
in altre parti e nell’intestino; e che il Guérsant, d’accordo 
con lui, nel riguardare un tutt’uno la scrofola e il tubercolo, 
descrive d’ordinario rotondo, coi margini staccati, esili, con 
fondo ineguale, mamraellonato, fungoso, grigiastro. 

Ma il Lebert, alle ulceri della scrofola, in cui non ha a che 
fare assolutamente il tubercolo, riferisce una maggiore am¬ 
piezza e margini meno tumidi, e fondo non resistente; a quelle 
in cui c’entra, designa da prima un più limitato contornò a 
orli tronchi, lividi, con fondo duro. 

Quali note caratteristiche dell’ ulcera scrofolosa, a differenza 
della comune, viene additando il Puccinotti la pallida granu¬ 
lazione, i margini coperti da cute setacea, il colorito dal ro¬ 
seo al vermiglio, al violetto. 

Ed il Monteggia riferisce, che sogliono avere i bordi do¬ 
lenti, assottigliati, di color fosco, distaccali dalle parti sotto¬ 
poste. 

'*) Op. cil, . lorrf. !, pug, 
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Nei casi, nei quali l’ipertrofia dei gangli! sta a fondamento 
dei tumori scrofolari, assai più di raro si avrà a riscontrare 
una provenienza gentilizia; l’organismo sarà di,una tempra 
meglio felice; al temperamento linfatico si avrà o misto o so¬ 
stituito il sanguigno; o non si avrà difetto di fibrina, o con 
essa abbonderanno i principi! azotati; si troveranno probabil¬ 
mente ipertrofiche alcune glandole conglomerate, come la 
tiroidea; limitato sarà il numero dei gangli! affetti, i quali, 
men consistenti, più mobili ed elastici di quando s’associano 
al tubercolo, piglieranno aumento con lentezza fra i soli in¬ 
comodi meccanici, e rimarranno più a lungo immutati, solo 
procurando le sentite molestie e reazioni col destarsi in essi 
della flogosi e a tenore del suo decorso. 

È verisimile, che nell’indicato aglobulismo, e nel manco 
di fibrina nel sangue, che pure il Lebert riscontrava nella 
tubercolosi fissata nei gangli! linfatici rappresentanti, coi tu¬ 
mori loro per essa indotti, la scrofola, riponessero la scrofola 
anemica il Baglivì,-!! Lancisi, il Zacchia, il Sauvages; e nel¬ 
l’eccedenza de’ principii azolati, e della fibrina compagna alla 
scrofola da ipertrofia dei gangli! linfatici, considerasse la scro¬ 
fola florida il Plenk. 

Dal che ne verrebbe altro argomento, che infine quegli 
attributi, quelle qualità applicate alla scrofola non accennano, 
se non a modificazioni o complicazioni di essa. 

E in quanto all’ eccedenza della fibrina nel sangue, compa^ 
gna alla scrofola da ipertrofia, occorrerà bene di avvertire, 
che non dipenda poi dal procèsso flogistico, che già siasi svolto, 
per condurla alle ordinarie terminazioni; processo da cui dessa, 
dopo le osservazioni e le esperienze di Becquerel, di Rodier; 
di Andrai, del Polli e di tanti, non suolsi staccare. 

Che anzi la flogosi, venendo necessariamente indotta dalla 
presenza antecedente del tubercolo nei gangli!, onde li cresca 
nei tumori che devono costituire la scrofola, apporterà pro¬ 
babilmente l’eccedenza della fibrina, esistendo eziandio il 
Inbercoio. 
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Sul qual parficolare, da poche ricerche isliluite, io sarei 
tratto a proferire parole più affermative: ma giova che si 
facciano sfudii diligenti, tanto più in quanto che, in seguito 
alla teoria del Belframi, che deriva il fenomeno dalla meta¬ 
morfosi regressiva o dalla fluidificazione muscolare, può in¬ 
terpretarsi diversamente (1). 

Dato il tubercolo, e dato con esso anche Taumento della 
fibrina nel sangue, non ne viene ancora legittima la conse¬ 
guenza, che la di lui deposizione-nei gangli! precedesse e ca¬ 
gionasse indi la flogosi, mediante la quale i gangli! ingrossati 
ed alterati riescono in tumori più o meno numerosi e a gruppi 
per costituire la scrofola ; stante che già osservavasi, che, oltre 
al poter essere causa di questa, il tubercolo può esserne T ef¬ 
fetto, vale a dire può essere originato dalla flogosi, che pro¬ 
dusse i tumori gangliari ónde è costituita. 

In questo caso è facile, che uno scrupoloso esame additi, 
fino nel primordiale svolgimento dei tumori gangliari, più 
segni, comunque velati e leggieri, del flogistico processo. Il 
progressivo loro sviluppo sarà più ordinato e conseguente. 

Del resto, io esposi la combinazione di più evenienze, che 
d’altronde ponno nel fatto diversamente modificarsi; e spetta 
al pratico oculato il coglierle in tempo nelle diverse modifi¬ 
cazioni. 

Il suppuraré e l’ulcerarsi de’tumori della scrofola non 
avvengono contemporanei in lutti i tumori di essa in una de¬ 
terminata località; sibbene incominciano in qualcuno di loro, per 
aver quivi termine, o succedere tosto o tardi lo qualcun altro 
coir uguale vicenda. Ciò che vedesi non isfuggito al Van- 
Swieten, quando ne discorse nei commentarii àgli asforismi 
del Boerhaave (2). 

(1) Beltrami, Sludii svila cotenna del sangue^ Memoria premiata. Mi¬ 
lano, 1885. 

(2) Van Swielen, Commenl. in aph. « Vidimus autem in sirummis tu- 
mores colium occupantes per plures menses, imo annos hmrere anlequam 
suppurar! incipiant, tam quidetn ex his tantum suppurantur, non vero 
otnnes simul. » 



Poiché dalla suppurazione de’ tumori viene a conseguitare 
la distruzione loro, quindi la guarigione della scrofola, non 
è a meravigliarsi, che già il Foresto, sul volo eziandio d’A- 
vicenna, ne cavasse un buon augurio. 

Contrariamente però proferivasi il Le-Pelletier, che, avendo 
assistito alla comparsa di gravi disordini enterici, della febbre, 
dei sudori notturni, collo stabilirsi della suppurazione, finiva 
a consigliare^ che si ponesse ogni cura per schivarla. 

Disparere cotesto, di leggieri conciliabile, quando non si 
intralasci dal ponderare, che si i vantaggi sì i danni at¬ 
tendibili dalla suppurazione si collegano colle varie circo¬ 
stanze concomitanti, che riescono favorevoli o sfavorevoli con 
esse. 

Intanto i mille falli parlano della guarigione della scrofola 
raggiunta in seguito alla suppurazione de’tumori; ed il Lebert 
assicura, come la risoluzione del tubercolo in essi avvenga 
appunto, la maggior parte delle volte, colla suppurazione 
loro (4); ed io potrei narrare più casi di scrofola esterna, che 
giudicai quali con tubercolo, quali senza tubercolo, felice¬ 
mente guariti cogli ajuli medici, dietro lunghe suppurazioni. 

Dico felicemente guariti, sempre inteso, che le conseguenti 
cicatrici, a tenore della gravezza dei casi, restano là a per¬ 
petua memoria della malattia superata. 

INon per questo deve credersi, che la scrofola, ovvero a dire 
i tumori gangliari che la costituiscono, riescano a risoluzione 
solo per via della suppurazione; chè anche senza arrivarvi, 
estinta la flogosi, a mezzo dell’assorbimento, o naturalmente 
0 coi sussidii terapeutici attivato, vanno a scomparire le pla¬ 
stiche deposizioni che entrarono a formarli. 

La divisa propria di qualsiasi vitale organico procedimento 

(t) Opera citala, pag. 148, Si dovrà sperarne colla suppurazione H 
raiglior esito, quando assieme alla materia che dà la suppurazione, si 
avranno grani di materie cretacee, perchè questo stato indica scmpr® 
una tendenza curativa del tubercolo, pag. no. 
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0 salutare o svantaggioso nella scrofola sarà per altro, se non 
sempre, presso che sempre la grande lentezza; il carattere 
ad essa inerente sarà la pertinacia. 

Oltre le avvertite condizioni patologiche semplici e com¬ 
plicate; oltre gli accennati esiti di esse, altre condizioni pa¬ 
tologiche, altri esiti riscontrano la scienza e la clinica nei 
tumori gangliari costitutivi ideila scrofola. 

Tra gli esiti si annoverano Tatrofia, l’ipertrofia o l’ingros¬ 
samento successivo alla flogosi, l’indurimento, l’ostruzione 
de’ganglii; talvolta, coll’ipertrofia o primordiale o consecutiva 
alla flogosi, r evoluzione cretacea o cornea del tubercolo : tra 
le condizioni patologiche vanno ripostilo scirro, il cancro (1). 

Si volle che le stagioni dell’ anno spiegassero la molta 
influenza sulla maniera del comportarsi e sulle terminazioni 
della malattia scrofolare. Sicché dal Milcent (2) accoglievasi 
come un’ ordinaria evenienza quella, che cessasse o mitigasse 
al sopravenire della stagione invernale, per ripetersi od esa¬ 
cerbarsi coir inoltrata primavera o eolia state. 

AI Lugol più facilmente ne entrava la persuasione, osser¬ 
vando, che gli abitanti scrofolosi del Nord ritraggono muta¬ 
menti vantaggiosi col trasferirsi nelle contrade meridionali (5). 

Ma, precedendo il Paure a dichiarare, che le scrofole de¬ 
crescono quasi sempre alla fin della state, pronunciavasi 
eziandio la sentenza opposta dal Bredow (4), é dalle meno 
pregiudicate menti disvelavasi il vero ed il falso in amendue 
le opposte sentenze; poiché, dispiegando anco esse per av¬ 
ventura la loro influenza, è questa subordinata a diverse cau¬ 
salità, sia individuali, sia di circostanza. 

(1) Nessi, Istituzioni di chirurgia. Pavia, 1787, pag. «. « Quelle scro¬ 
fole che sono dure,grosse, vecchie, d’ordinario rimangono scirrose, .... 
come altresì le livide, le dolorose che hanno l’aspetto di cancro » 

(2) Milcent, De la scrophule. Paris, 1346. 

( 3 ) Gintrac, Op. cil., pag. 286 . 

(4) Bredow, Die Serophelsuckt. Berlin. 1844, pag. 146 . 



A tal che presto vi si mettevano in conto i mtilaraenli fisie- 
logici deir economia ; le differenze di aria, di cure, di moto 
d’alimentazione. 

Unanime è la voce nel riferire !a scrofola all’età infantile* 
avvegnaché non la si neghi eziandio nella adulta, e fino nel- 
r inoltrata. 

Egli è ben vero, che i tumori linfatico-gangliari, comparsi 
eir.elà adulta, e massime nell’età inoltrala, si amò di giu¬ 
dicarli semplici linfadeniti ; ma bastano, io credo, a ri¬ 
spondere a ciò le nozioni esposte; e d’altronde vi rispondono 
esplicitamente l’Hufeland, il Vering, il Lebert, il Ginlrac, il 
Giacomini, il Ranieri Comandoli, il Monteggia, e più e più 
altri, i quali accennano a casi di scrofola in individui at¬ 
tempati. 

E recentissimi casi è pur dato a me di citare in uomini ol¬ 
tre i quarantanni, in donne oltre i cinquanta, in cui la scro¬ 
fola era evidente quando semplice, quando, dietro ogni indizio 
fisico, complicata col tubercolo, o da questo occasionata. 

Prescindendo dalle nascite di bambini defedati dalla scro¬ 
fola, riferite da Oehler e Chaussier (t); e lasciando d’inda¬ 
gare chi s’abbia ragione tra Bordeu-che ammette la scrofola 
in Ogni età dei bambini lattanti, ed il Bertrandi che la dice 
rara in questi, reta nella quale di preferenza èssa suole svi-, 
lupparsi è dai due ai tre,.ai sette anni, fino ai quindici nelle 
femmine, fino ai venti ne’ maschi. 

Le epoche della dentizione noiansi, generalmente., come 
le più nefaste pel suo svolgimento; l’epoca della pubertà si 
considera assai favorevole per la soluzione e per la scomparsa 
totale della malattia, comunque Smith e Glover (2) procla¬ 
mino, che ben di raro si abbia ad attenderne l’eradicazione 
completa. 

ft) Baudelocque, Op. cit., pag. 18. 

(2) Gintrac, Opera cit,, pag. 287 , 
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Comeehè il Guérsant e il Le Pellelier si accordino nel ri¬ 
tenere più disposte alla scrofola le femmine che non i ma¬ 
schi, sì che quest’ultimo, dai dati raccolti negli ospedali di 
Parigi j darebbe la proporzione loro nella misura di 8 per le 
une, di 3 per gli altri, pure, nel generale, si sta ancora dub¬ 
biosi nell’accettare siccome vera e costante una tale eve¬ 
nienza. 

Se non che, sull’osservazione del Lebert, che in un terzo, 
0 poco meno, dei tumori linfatico-gangliari incontrasi il tu¬ 
bercolo, il quale preferibilmente compare nel sesso femmineo, 
si avrebbe una ragione di argomentare all’ istessa evenienza 
per la scrofola. 

L’infezione sifilitica è da tutti giudicata assai infesta nel 
decorso della scrofola, e la sua ulcerazione, oltre addivenire 
assai più pertinace, assume le apparenze particolari che in 
parte vi corrispondono. ^ 

Ciò non indica, che ivi realmente stabiliscànsi le sue forme, 
ma dà a conoscere, che il tessuto organico ne risente e sog¬ 
giace ai suoi danni. 

Dello scirro e del cancro ne’tumori scrofolosi, ognuno sa 
misurare la pernizie, e arguire le vicende. 

Pessime complicazioni vi originano pure, secondo più autori, 
gli infarcimenti ai visceri e io scorbuto; e vi tornano svan¬ 
taggiose, eolie molteplici infermità, le febbri esantematiche. 

Nelle quali ultime , come nella vaccinazione e nelle febbri 
intejrmittenli, il Lugol, il Cullen , il Kortum, il Gintrac fanno 
sperare eziandio un impulso al miglioramento ed alla guari¬ 
gione sua, guarigione che sarà sempre più attendibile, quando 
la scrofola sia limitata, scevra da complicazioni, innestata 
sul temperamento misto o sanguigno, in lodevole organismo, 
fra vantaggiose condizioni igieniche. 

In qualsiasi caso però è sempre da considerare, se nei tu¬ 
mori linfatico-gangliari costituenti la scrofola, vi abbia o possa 
sospettarsi comunque il deposito tubercolare. 
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Nelle più orilinarie contingenze riferibili al tubercolo 
non escludesi la possibilità, che addiventi esso innocuo, sia 
coir indurimento, sia eolia metamorfosi in materia creta¬ 
cea; oppure possa anche eliminarsi per la via della suppu¬ 
razione. 

Ma raramente sono poi realizzabili queste fortunate contin- 
gen 2 e: realizzandosi, è facile il ripetersi del deposito tuber¬ 
colare, tanto più in quanto che, una volta che esso si è 
compiuto in una parte dell’organismo, ben di rado altre parli 
ne vanno esenti, e presso, che tutti i sistemi, gli organi, i 
visceri ne possono essere la sede. 

Di maniera che, anche quando non vi abbia deposito tuber¬ 
colare ne’tumori scrofolosi, sarà sempre d’aversi in conto 
di una malefica complicazione il tubercolo che esistesse al¬ 
trove, peggio poi se nelle parti interne. 

Si sa che il Louis, dalla presenza del tubercolo in alcun 
organo di un individuo adulto, eonchiude, per legge gene¬ 
rale, alla presenza del tubercolo nel polmone. 

Stando al Lebert, questa legge non sarebbe applicabile 
ne’fanciulli, meno poi rispetto alla tubereolizzazione de’tu¬ 
mori scrofolosi esterni. 

Nùllanieno egli è un fatto non disconosciuto dal Lebert 
medesimo, che, mentre tende a moltiplicarsi ove prima fu 
deposto, facilmente moltiplica le sue sedi, ed è pel suo mezzo, 
che la scrofola esterna spesso si complica coll’interna^ e colle 
malattie dell’involucro cutaneo, delle ossa, dei visceri; epperò 
gli è sempre un compagno temibile. 

Non occorre che io significhi, come ne’ rari casi in cui 
la scrofola esterna risultasse dall’intumidimento e dall’alte¬ 
razione di tutti i gangli! linfatici esterni, e di tutti quegli della 
superficie cutanea, non può che vestire molla gravezza; mà 
giova ricordare che gli autori, come annettono la maggit»’ 
importanza, dopo quei casi, alla scrofola esterna stabilita si 
collo, alle ascelle ed alla regione mammaria nelle donne, 



cosi io queste località vi considerano più frequente l’associa¬ 
zione del tubercolo (1). 

E poiché dagli annoiamenti dei Laénnec emerge, che il 
tubercolo appunto, dopo il polmone ed i gangli! linfatici 
bronchiali e del mediastino, presceglie a sede i gangli! linfa¬ 
tici del collo, indi quelli delle altre note località; ed il Lomr 
hard lo rinvenne più frequente ai gangli! bronchiali, indi ai 
mesenterici, poi ai cervicali; cosi deducesi, che la scrofola 
esterna con tubercolo, per ciò che si combina o, a dir me¬ 
glio, si complica spesso, sia colla scrofola semplice o tuberco¬ 
lare, sia colla tubercolosi interna fuori dei gangliì linfatici, 
dovrà spesso combinarsi colla lisi, ed essere quindi di mal 
augurio. 

Deduzione cotesta, che troverebbe lutto l’appoggio nel Lu- 
gol e nel Guérsant, dei quali il primo apertamente dichiara, 
che gli scrofolosi hanno tubercoli polmonali; il secondo espone, 
che la tisi bronchiale e polmonale sono talmente collegato 
colla scrofola, che ne sembrano 1’ultimo grado. 

Al dire dell’Alison, nei casi in cui la scrofola riduce a 
morte l’ammalato, i disordini organici di rilievo rinvengonsi 
nelle parti interne, e sono indotti dai tubercoli ne’suoi dif¬ 
ferenti stadi! (2). 

Che se la complicazione, per fortunate circostanze, non ha 
luogo col decorso della scrofola esterna tubercolare, resta 
sempre a temersi che vi capili in progresso ; dacché rara¬ 
mente il tubercolo si confina in una sola parte, e non compare 
altrove, rimasto che sia quivi distrutto. 

(1) In quanto alla frequenza dèi tubercolo nella regione mammaria, ìl 
Lebert pare contradirsi, dacché a pag. 123 scrive: « Le pourtour de* 
mamelles est rarement le siège du dépót tuberculeux «: e a pag. 123 : 
«...à pari la fréquence plus grande des engorgemenls tuberculeux dans 
le voisinagede la glande uiammaire, chez la feinme j;. Forse nel primo 
passo volle sollinlendcre nei maschi. 

( 2 ) Dizionario di chirurgia pralica. cit., tom. II, di S. Cooper, 
pag. 4is. 
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Onde si avrebbe in ciò, e la palmare ragione, di cui he 
già discorso, perchè da tanti autori siasi sostenuto lo stretto 
legame fra la tisi e la scrofola, e la manifesta disdetta al 
Boudin, che proclamava l’antagonismo tra la scrofola e la tisi. 

Nel venire ai particolari risguardanti la scrofola esterna 
nelle varie località, e sotto le sue forme primitive e consecu¬ 
tive, avrò in mira di soffermarmi solo su quei punti, che mi 
sembrano meritare più circostanziati schiarimenti; sul restante 
non farò che sorvolare, riferendomi alle generalità esposte. 

a) Scrofola esterna generale e universale. — Per scrofola 
esterna generale può intendersi l’intùmidimento e l’ altera¬ 
zione simultanei tanto de’varii ganglii linfatici al collo, 
alle ascelle, alla regione mammaria, agli inguini, al cavo po- 
pliteo, quanto di quelli dell’intiera superficie cutanea e delle 
dette^ parti assieme.. 

EUiro fatica- a credere, che la pratica sia per incontrarne 
alcun caso. Tuttavia poiché l’Hufeland , il Veringi, il Guer- 
sant(l) ne fanno cenno; e d’altronde non ne è tolta la pos¬ 
sibilità, non tralascio anch’io dal dirne una parola. 

Ammesso che se ne dia alcun caso, penso che i tumori 
gangliari saranno per svolgersi dall’una all’altra,;o dalle une 
alle altre località successivamente. 

Non è dubbio, che‘l' individuo ne sarebbe grandemente 
sconcio ed offeso, sia perchè, oltre all’avere dovunque tu¬ 
mori, né avrebbe qua e; là à gruppi più o meno voluminosi; 
sia perchè finirebbe ad averne quà senza, là con tubercolo; 
dove d’infiammati o in ascesso, dove di esulcerati, dove di 
cicatrizzati ; sia perchè di necessità dovendosi ledere la fun¬ 
zione del sistema linfatico, e dovendo succedere male impres¬ 
sioni e meccanici impedimenti sull’organismo, l’intiera eco¬ 
nomia ne andrebbe presto guasta per cattive crasi umorali, 
è per infermità comunque conseguenti. 

(i) Vering, Op. cit., pag. i 04 : — Guérsant, Dizionario di medicina eit- 
Tom. XL! pag. iss. 
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La fine non potrebbe essere che sciagurata, e tristamente 
sciagurata nel lento passo. 

V’ ha chi ritiene che la scrofola generale esterna possa con¬ 
giungersi colla generale interna ; sicché ne nasca la scrofola 
universale. 

Leggendo il Rostan, rilevasi eh’ egli ammette spesso l’intu- 
midimento/simultaneo di tutte le glandolo dell’organismo ; 
l’Hufeland non l’ammetterebbe che alcune volte (i). 

Il Monteggia asserisce d’averne veduta presa una donna in 
gravidanza, la quale ne restò vittima poco dopo il puerperio. 

Oltre al riuscire maligna e fatale^ sàrebbe notala di rapido 
decorso (2). 

b) Scrofola esterna di tutta la superficie cutanea. — Si 
rHufeland come il Vering, i quali fanno menzione della scro¬ 
fola esterna di tutta la superficie cutanea nei tumori linfatici 
diffusamente sparsi per essa, vi annettono il marchio di una 
particolare deformità, ributtante. 

L’individuo che io accennai d’aver veduto preso da tal ma¬ 
lattia , se non era ributtante, se non era deforme, dava un 
senso spiacevole al-riguardarlo. 

I tumoretti , onde era rivestito ^ non erano minori di una 
nocciuola, non maggiori di una ciliegia; erano ineguali, ovoidi, 
qua e là a gruppi di tre o quattro, del rimanente isolati, alla 
lontananza di cinque, sei dita; avevano il.color della pelle, 
che era terreo, in alcuni luoghi terreo scuro; presentavànsi 
indolenti;- quali molli e mobili, quali piuttosto duri e fissi, 
alcuni suppurati, ulcerati. 

Egli era sui 43 anni; offriva intumidimenti alle ascelle e 
trovavasì in corso di tisi. Duoimi di non poter produrre la fi¬ 
gura ch’io ne feci ritrarre in piccolo, perchè mi andò smar- 

(0 Opera citala, pag. 94 : « dans queiques cas (se tuméfienl lés glan- 
des) de tout le corps. » - 

(9) Monteggia, Opera citata , pag, 237 . 
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rila. no registralo nella memoria per allro, che quei tumori 
si ritennero forniti dai gangliì linfatici. In allora, nel mio 
grado di allievo, non pensai che a raccogliere il fatto morboso 
senza legarne i sintomi. Adesso che rifletto, come egli mo¬ 
risse di tisi, mi parrebbe evidente che i tumori fossero soste¬ 
nuti dal tubercolo, vale a dire, che la scrofola da essi costi¬ 
tuita, fosse dal tubercolo cagionata. 

Dietro l’osservazione del Vering, i malati che hanno il 
corpo diffusamente coperto dalla scrofola esterna, addimo¬ 
strerebbero una particolare tendenza all’ accidia, un grande 
appetito, e poca suscettività agli attacchi catarrali ed alle 
irritazioni. 

c) Scrofola esterna al collo. Entrano a formare la scro¬ 
fola del collo i tumori dei ganglii ai lati di esso, sotto gli 
angoli delie mascelle fino alle scapole, alle clavicole, alla 
cervice. Per ciò non è raro che incontrisi designata colla de¬ 
nominazione de’ tumori linfatico-gangliari corrispondenti alle 
parti surriferite, e spesso poi avviene, che la si indichi con 
quella de’ tumori linfatico-gangliari sotto mascellari e cervicali. 

La moltitudine dei ganglii linfatici disposti ed accumulali 
. superficialmente e profondamente in essa località; la copia in¬ 
gente dei vasi linfatici che vi arrivano, partendo da organi e 
da parti destinate a varie ed importanti funzioni, e quindi la 
differenza di linfa che vi è tradotta; i diversi movimenti mu¬ 
scolari che vi si esercitano ; l’esposizione loro alle offese di 
innumerevoli cause esterne, fanno che quivi il più spesso 
trovi sede la scrofola, e sia a un tempo più pertinace e di 
maggiore momento. 

Nel che veggonsi convenire i più riputati autori, cui già 
Ippocrate invitava a convenire, tramandando la sentenza at¬ 
tinta alla pratica, che la scrofola al collo è tra i mali più 
funesti di quella località. 

Egli soltanto parve non considerarla frequente, o non pià 
frequente c!)e alticve. 
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Air incollilo autori, parlando dì scrofola, quasi non 
si riferiscono che a quella de! collo ; e altri molti la ricor¬ 
dano siccome quella che almeno il più spesso si offre alla 
meditazione del medico pratico. 

I tumori che manifeslansi in qualche numero, d’ordinario 
sotto il mascellare inferiore, fra il tessuto cellulare dei mu¬ 
scoli platisma mioide e sterno-mastoideo, e intorno alla giogu- 
lare interna ed ai vasi carotidei, fluiscono poi a combinarsi 
in gruppi più 0 meno rilevanti', da costituire talvolta una se¬ 
quela di nodosità, che valsero a procurare alla scrofola, da 
parte del Guérsant, l’epiteto di concatenata, oppure di col¬ 
lare, ove esse nodosità pieghinsi a semicerchio versola parte 
mediana del collo. 

I tumori più o meno grossi, più o meno bernoccoluti, o 
disgiunti, 0 in masse, Ano a che non vengano a suppurare, 
lasciano la cute immutata nel colore e nella tessitura, 

E prima che vengano a suppurare, o rimangono stazionarii 
mesi ed anni, o non fanno che guadagnare maggior volume. 

Talvolta occupano ambo i lati del collo ^ solo crescendo a 
maggior sviluppo da l’uno di essi ; estendonsi alle orecchie, 
verso le parotidi, sotto le mascelle, e all’in giù, in modo da 
scancellare i contorni e i confini del collo e della faccia, 
procurando all’individuo una fisionomia assai sgradevole. 

La suppurazione pare abbia principio dal centro de’ tumori 
o-dalla loro base(l), e ne lo indica il Cooper, asserendo che, 
se al primo avvertirsi della fluttuazione in essi, vi si pratica 
un’incisione o una puntura, non esce, o esce ben poca 
materia. 

II trapasso dei tumori all’ascesso è però'annunciato, oltre¬ 
fi) Le Pellclicr, Op. citata, pag. 95 : «...ou biense rainollirc du centre 

à'Ia circonférciice, présentcr une fluètuation bicn dèlcrmincc. « — Com- 
pcndaitn ecc, Toin. VII, pag. 819: « On pent sentire autotir de la base 
fte la tianeur de !.n fluclualion. « 
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ehè dalla fluUuazione, da un certo infiltramento cellulare, 
che conserva rimpressione delle dita; dall’aderire deituraori 
alla base; dal rossore e dalla lucentezza alla cute; spesso dal 
calore e dal dolore, specialmente procurato; talvolta dai bri¬ 
vidi, dalla febbre. 

L’uscita della materia iniziatasi naturalmente o coll’ajuto 
deir arte, se per la natura del male suole protrarsi a lungo, 
per mesi e per anni, viene eziandio protratta a lungo e con 
perdita di maggiore sostanza dal cumulo degli ■ accidenti av¬ 
vertiti in riguardo alla località. 

Quivi avviene che anche Tnlcera conseguente si faccia più 
profonda, e la stessa cicatrizzazione compiasi assai più irre¬ 
golarmente, e lasci addietro le indelebili deformità maggiori 
che altrove, stante il complicato e quasi continuo centrarsi 
dei varii muscoli. 

Non è raro che, in particolarità sul finire della suppura¬ 
zione gangliare e sul formarsi delle cicatrici, in luogo di 
queste, compaiano delle creste bigio giallastre o scure, non 
elevate, le quali staccansi facilménte per essere riprodotte, 
e lasciano gemere una materia tenue sierosa, paragonabile 
alla linfa, se pure non è linfa davvero sfuggita da acciden¬ 
tali rotture de’ vasi linfatici. 

A me occorse d’averne solt’ occhio un caso, in cui cre¬ 
detti infatti di riscontrare della linfa, senza però che me ne 
accertassi. * - 

Sulla sua natura ne accerterebbero varii autori. 

La suppurazione e l’ulcerazione di più gangliì a un tempo, 
oltre i maggiori incomodi e guasti che sogliono apportare, 
ponno dar luogo a seni fistolosi di difficile cura. 

Lo sviluppo della malattia in altro punto dell’organismo, 
0 l’apparire di altre malattie, voglionsi considerare momenti 
favorevoli, o per l’esito felice e ifiù pronto della scrofola al 
collo, 0 pel suo mitigamento. 

Non è a negarsi, che in quei momenti possano aversi dei 
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mezzi di rivulsionè, che detraggano dai ganglii una parte del¬ 
l’essenza morbosa, e anche di stimolo opportuno diretto, o ri¬ 
flesso, che ecciti ad atti organico-vitali più salutari. 

Questo dipenderà dall’aversi, per una parte, nei ganglii tu¬ 
mefatti, un processo flogistico o irritativo di minor grado del 
processo rivellente; per un’altra parte, un processo torpido, 
necessitoso di essere avvivato. 

In ogni caso, lo stato generale dell’individuo, lodevole o 
meno, serve a dare una differente 'direzione in bene od in 
male a quei momenti medesimi. 

Che se, o nelle malattie sviluppate o nella scrofola altrove 
svolta, vi ha parte il tubercolo, non sarà dato di riposare su 
possibili vantaggi. 

È vero che il Lebert ritiene infatti, che la scrofola in ge¬ 
nere , e quindi quella pure del collo, piglia un andamento più 
mite, se v’ ha deposizione tubercolare ai polmoni o ad altro 
viscere; ma una tale opinione va accolta con un grano di sale. 

Sebbene possa accadere, che i tumori linfatico-gangliari 
al collo siano compresi da scirro e da cancro, pure dalle no¬ 
zioni relative che si hanno, deve arguirsi, che rarissima¬ 
mente ne vanno compresi. 

Dai sintomi particolari a queste specie di affezioni, dall’ esi¬ 
stenza di affezioni sìmili in altra parte, dallo stato generale 
non soddisfacente se ne verrà a sufficienza istruiti. 

L’infezione sifilitica primitiva alle labbra e alla bocca, o la 
consecutiva alle fauci, può essere incentivo allo svolgimento 
de’ tumori scrofolari, come anche può indurlo per sola con¬ 
dizione irritativa. 

Intanto non isfugge all’ osservazione di nessuno, come la 
scrofola al collo, quanto più consta di tumori numerosi e in¬ 
grossati, tanto più può danneggiare alle funzioni cerebro spi¬ 
nali di senso e di molo, alla masticazione, alla deglutizione, 
alla voce , al respiro. 

Ai quali disordini il Vering aggiunge quelli dell’organo 

11 
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della vista, per il rigonfiamento in esso delle vene, in causa 
delta pressione de’ tumori sulle vene giugulari, che mette 
impaccio al reflusso del sangue ; e vedrebbe fino derivarne 
r amaurosi, per il susseguente ingorgo sanguigno sui nervi 
ottici, o sulla retina. 

Venne notato che, nelle femmine, i tumori diminuiscono o 
scompajono meglio collo sfogo de’ menstruì, per ricomparire 
od aumentare di poi ; che tanto nelle femmine quanto ne’ 
maschi si verifica la stessa vicenda, salutare o meno, nel de¬ 
corso de’ viaggi é nella cessazione di essi. 

Non riuscirono certo manchevoli le sollecitudini degli au¬ 
tori, onde possibilmente precisare la diagnosi dei tumori lin¬ 
fatico-gangliari al collo, ossia della scrofola esterna in questa 
località, che. come la più comune e la più evidente, attirò la 
maggiore attenzione. 

Ma per quell’andazzo troppo invalso e troppo pernicioso 
di guardare i fatti a traverso le opinioni preconcette, non 
ne poterono conseguitare che discrepanze. 

Epperò chi insegna' a riconoscere la scrofola per la pre¬ 
senza del tubercolo ne’ tumori ; chi esclude l’idea della scro¬ 
fola allorché trovasi nei tumori il tubercolo; chi la rilevane’ 
tumori con e senza tubercolo : taluno non considera apparte¬ 
nenti alla scrofola i tumori gangliari senza una 'costituzione 
scrofolosa; tal altro pensa al tutto disparatamente; tal altro 
ancora non riconosce tumori scrofolosi là dove vige un pro¬ 
cesso d’infiammazione acuta : e non scarseggiano poi quelli 
che, siano essi tumori presi da processo acuto o cronicoli 
riferiscono alla scrofola. 

Come debbasì regolare nella bisogna, giusta il mio avviso, 
che ritengo confortato da più autorità, penso risulti chiara¬ 
mente dai complesso delle cose discorse. 

Nullameno, basando su quel complesso, io raccoglierò qui 
sotto i caratteri principali dei tumori linfatico-gangliari, che 
si dovrebbero avere proprii della malattia convenzionalmente 
appellata scrofola, e di quelli che non vi sarebbero proprii. 
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!l Valleix, che studiò con diligenza di esporre 1 seghi diffe¬ 
renziali delle malattie, pensando che, colla scrofola, nessun’al- 
tra affezione potesse seriamente confondersi, se non l’affe¬ 
zione sifilitica delle ossa in confronto alla scrofola delle ossa, 
e r ingorgo cronico dei ganglii linfatici in confronto ai tumori 
linfatico-gangliari costituenti la scrofola, in quésta partita non 
riuscì felice. 

In quanto concerne le affezioni delle ossa, non c’è a discor¬ 
rerne; in quanto alle affezioni linfatico-gangliari da giudicarsi 
scrofolose o nò, ecco i segni distintivi da lai assegnati. 

Scrofola. Ingorgo cronico dei ganglii. 

Tumori gangliari appari- Tumori appariscenti die- 

scenti, spesso senza causa de- tro un’irritazione o infiamma 
terminante apprezzabile ; zione della cute o dèlie mem¬ 
brane mucose circostanti; 

indolenti dal principio : dolenti dal principio: scom- 

non scompaiono colle infiarn- paiono colle irritazioni o in- 
uiazioni vicine; fiammazioni circostanti,opoco 

dopo ; 

costituzione alterata nel costituzione non alterala, 

progresso della malattia. 

E superfluo che mi arresti a dire, che appunto i tumori 
scrofolari risultano pressoché sempre dall’ingorgo cronico, 
ossia dalla lenta infiammazione dei ganglii linfatici; e, ta¬ 
cendo di tanti, il Gintrac, il GrisoUe (!}, suoi concittadini, 
vi riconobbero il carattere principale di sua manifestazione. 

Non è dubbio che viene sempre d’impaccio la parola scro- 

(i) Gintrac, Opera citala, pag. 24 »: « La première nolioii de l’alTeclion 
scrofuleuse a été fournie par rengorgemeiit plus au inoin considérable 

clironique des ganglions Irniphatiques.-» 
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fola, la quale in fine, per ripetermi un’uUima volta, quando 
non si ricorra a chimeriche speculazioni, non reca altro si¬ 
gnificato, che di tumori o gruppi di tumori linfatico-gangliari 
in individuo il più spesso di temperamento linfatico, o di 
costituzione linfatica. 

Tolta che fosse di mezzo, non resterebbero che le deno¬ 
minazioni scientifiche di essi tumori, quali si presentassero, 
in base ai canoni patologici. 

Posto che è duopo lasciarla figurare nel quadro nosolo- 
gicoj non va sconfessato, che anche i tumori gangliari della 
scrofola dipendono, assai volte, da cause esterne e dalle 
medesime assegnate al loro cronico ingorgo; che l’ingorgo 
cronico de’ganglii, nel senso del Vàlleix, può derivare da una 
causa interna, siccome avviene in ispecialità alle ascelle ed 
agli inguini, per via della sifilide; che i tumori gangliari ponno 
essere del pari dolenti al principio. 

L’indole della cronicità, o dell’andamento o del processo 
cronico, nell’ingorgo gangliare si oppone poi di per sè allo 
scomparire realmente col cessare delle cause esterne che 
rindussero; il dileguarsi in seguito può avvenire in,ambo 
i casi. 

Per quanto concerne la costituzione, egli è un vero, sic¬ 
come già accennai, . che frequentemente viene ad alterarsi 
nel progresso dei tumori scrofolosi; ma egli è pure un vero, 
che la costituzione alterata può precedervi. Ed è anzi da qui 
che, stante la cattiva crasi umorale che di solito l’accompa¬ 
gna, può partire rìmpulso,la causa determinante inapprezza¬ 
bile pel loro svolgimento. D’altronde sta nelle leggi fisiolo- 
logico-patologiche, che i tumori gangliari per ingorgo, mas¬ 
sime se dipendenti da causa specifica, vuoi interna, vuoi esterna, 
abbiano alla loro volta ad alterare la costituzione. 

Sicché, volendo e dovendo pure disgregare, dai tumori gan¬ 
gliari costituenti la scrofola, altri tumori gangliari che non 
voglioasi comprendere sotto quella denominazione, imporla di 
stabilire tra essi più sicuri caratteri differenziali. 
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Ptirmi che i seguenti possano soddisfare all’uopo, 
CARATTERI 


dei tumori gangliari prò- 
prii della scrofola: 

tumori non unitarìi, co¬ 
munque isolati; di solito a grup¬ 
pi; con 0 senza tubercolo; in in¬ 
dividui per lo più di tempe¬ 
ramento linfatico più o meno 
esagerato : 

raggiungono talvolta con¬ 
siderevolissimo volume; dipen¬ 
dono da cause interne ed 
esterne, talvolta non apprez¬ 
zabili, anche specifiche, e dalla 
deposizione tubercolare : 

riconoscono a condizione 
patologica l’ipertrofia, l’infiam¬ 
mazione, di raro acuta, d’or¬ 
dinario assai lenta, ed i suoi 
esili: 

proprii dell’infanzia, rari 
nell’età adulta: 

sono di lunga durala ; van¬ 
no assai fentamente in suppura¬ 
zione, ed ulcerazione consecu¬ 
tiva ; al chiudersi delle ulceri, 
restano cicatrici irregolari, 
deformi, indelebili : 

talvolta vi precede, talvol¬ 
ta vi conseguila la costituzione 
alterata ; 

persistono anche dopo l’al¬ 
lontanamento delle cause, mas-^ 
sime se esterne: 

non vi si trovano infiam¬ 
mali 0 alterati che i vasi linfà¬ 
tici pngliari; o tuli’al più 
quelli all’intorno: 


dei tumori gangliari non 
proprii della scrofola: 

tumori pressoché sempre 
unitarii; o pochi in un unico 
gruppo ; di solito senza tuber¬ 
colo; in individui per lo più 
di temperamento non linfatico 1 

non raggiungono conside¬ 
revole volume; dipendono da 
cause interne ed esterne spes¬ 
so apprezzabili, sì o no speci¬ 
fiche , raramente dalia deposi¬ 
zione tubercolare : 

riconoscono a condizione 
patologica, scarse volte r iper¬ 
trofia; quasi sempre l’infiam¬ 
mazione, di rado lenta, d’ordi¬ 
nario acuta, ed i suoi esiti : 

proprii dell’ età adulta , 
rari nell’ infanzia : 

sono di breve o di non lun¬ 
ga durata; quando vanno in sup¬ 
purazione ed ulcerazione, l’an¬ 
damento non è lento; al chiu¬ 
dersi delle ulceri, se restano 
cicatrici, non sono deformi, ir¬ 
regolari : 

è un caso se vi precede, è 
raro che vi conseguiti la co¬ 
stituzione alterata: 

scompaiono il più spesso, 
allontanate le cause, massime 
se esterne : 

vi si trovano spessissimo, 
infiammali, coi vasi gangliari, 
o dell’intorno, quelli che vi 
arrivano dalle parli vicine, o 
anche remote. 
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Intento il Le Peiletier a stabilire troppe separaiiioni di tu. 
mori gangliari dai tumori della scrofola, in proposito della 
scrofola esterna al collo, chiama l’avvertenza dei pratici sulla 
possibilità di confondere, cogli ingorghi scrofolari, certi asces- 
setli ai iati e al disotto dalla mascella inferiore, solili a suc¬ 
cedersi per intervalli, a suppurare, esulcerare, e lasciar fi- 
stole 0 cicatrici deformi, in seguito alla carie di alcun dente 
molare. 

lo per vero sono poco inclinato a credere, che possano na¬ 
scere simili confusioni: e poiché il Le Peiletier ne cita alcun 
caso, non so astenermi dall’osservare, che gli errori degli 
individui non sono errori della scienza. 

Egli d’ altronde vorrebbe differenziali tali ascessi dagli in¬ 
gorghi scrofolari, per la presenza del dente cariato, per l’as¬ 
senza della costituzione scrofolosa. Ma, e se si desse la costi¬ 
tuzione scrofolosa, come differenziarli, quando non siasi sta¬ 
bilita la scrofola ne’ tumori gangliari ? 

Devonsi dire frequenti le fortunate terminazioni della scro¬ 
fola. 

Fra le infauste, oltre le intumescenze perpetue più o meno 
voluminose, che deformano l’individuo; oltre le fistole che lo 
contaminano, se ripelonsi le suppurazioni dei tumori,,se esi¬ 
stono complicazioni morbose, sevi si associa il tubercolo, e peg¬ 
gio se una tubercolosi interna, vi ha la tabe di mezzo all’af¬ 
fliggente corteo de’suoi sintomi, la quale conduce alla tomba. 

d) Scrofola esterna alle ascelle. — Meno frequente che la 
scrofola al collo, e più frequente che quella alle altre parti 
esterne, è la scrofola alle ascelle. 

Pare questo un fatto ripetutosi con costanza nella trafila 
dei secoli, perchè riferito pressoché sempre a un modo da 
Ippocrale a noi. 

Forse se ne ha la ragione dall’anatomia e dalla fisiologia; 
clairanatoraia, in quanto che alle ascelle numerosi e di consi¬ 
derevole volume sono i gangli! linfatici aggruppali attorno ai 
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tronchi arteriosi e venosi, ai nervi, su cui costituiscono una 
specie di rosario, estendentesi fin verso la metà della clavi¬ 
cola: dalla fisiologia, in quanto che i linfatici che vi si rendono 
da tutto l’arto toracico, dai lonibi, dal dorso, dalla porzione 
posteriore del collo, dai lati del tronco, dall’ epigastrio, dal 
davanti del torace, dalle inammelle. se vi arrecano molto 
umore linfatico ^ ponno arrecarvelo di qua o di là, dotato di 
qualità irritanti, inaffine al loro tessuto. 

Nè minore influenza vi ponno avere i movimenti molteplici 
e continui, cui sono destinati, nell’uso della vita, gli arti tora¬ 
cici. 

Non trovo notato, che compaja più spesso la scrofola all’a- 
scella destra che non alla sinistra ; ma a me occorse di con¬ 
statare una simile evenienza. 

Notasi invece, che nel sesso femmineo si presenti più 
spesso verso l’epoca della pubertà, o alle prime gestazioni ; 
del che s’incolpa la turgescenza del seno. 

Il decorso, i sintomi, le complicazioni, gli accidenti, sono 
gli ordinarli. 

Solo deve considerarsi più facile la suppurazione de’ tu¬ 
mori favorita dal calore, dalla compressione, dallo sfrega* 
mento mantenuti alla parte per la natura stessa della località. 
Circostanze tutte, che servono eziandio ad accrescere quivi, 
e a rendere manifesto di buon’ ora il dolore. 

In tale località avviene spesso d’incontrare l’inlume- 
.scenza dei ganglj per il flogistico processo destatovi, a ca-* 
gione di lesioni primitive all’arto e alla mammella corrispon¬ 
dente, la quale non vuoisi Confusa colle intumescenze costi¬ 
tutive della scrofola. Ponno pur quivi aversi le adeniti in¬ 
dotte dal virus sifilitico, per la sifilide primitiva attaccata alle 
mammelle. 

e) Scrofola esterna alla regione mammaria. — Di tumori 
scrofolosi alle mammelle, massime delle donne, ne parlano più 
autori, e in particolar modo A. Cooper. 
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Celso, descrivendoli dislinlaraente siccome malaitia che 
attacca le glandolo assorbenti, non lascia di aggiungere, 
che presentansi alle mammelle delle femmine. 

Certo è però, che non tutti que’tumori, onde parlasi, ap¬ 
partengono in realtà alla scrofola. 

Si amò di distinguere dall’A. Cooper un turaor mammario 
cronico ; dal Cruveilhier de’ tumori fibrosi ; dal Velpeau de’ 
tumori fibrinosi, che poi vennero da quest’ultimo collettiva¬ 
mente raccolti sotto la denominazione di tumori adenoidi, 
ossia glanduliformi. 

Non fa quindi sorpresa, se, dietro le loro apparenze, si 
corse a classificarli nella scrofola. 

Infatti il Ranzi e il Regnoli, versando nell’argomento, ac¬ 
cennano che que’ tumori o corpi fibrosi sotto-cutanei sono 
distinti e staccati dalla glandola mammaria, sferoidi, mobili 
sotto le dita, come le glandolo linfatiche. 

Siccome non sono glandolo bnfatiche, così nemmeno pos¬ 
sono chiamarsi tumori scrofolosi. 

Ritengono il Ranzi ed il Regnoli, che verisìmilmente il 
tumore scrofoloso indicato dall’A. Cooper alla mammella non 
fosse poi che il tubercolo, o il tumore da esso dipendente, 
tanto più in quanto che si sviluppa di preferenza nelle donne 
pallide, flosce e delicate, che portano spesso dògli ingorghi 
voluminosi al collo. 

Il tubercolo alla mammella, per verità, non incontrasi che 
di raro, ma pure incontrasi ; e poiché dà luogo a tumoretti 
or isolati, unitarii, or moltepli, aggruppati, in modo da pro¬ 
durre una massa bernoccoluta; e poiché, oltre al depositarsi 
0 infiltrarsi nel tessuto cellulare, giusta il Velpeau, si depo¬ 
sita, s’infiltra nel seno, ne’tumori detti da lui fibrinosi, se¬ 
guendo indi le evoluzioni consuete, per tutto ciò può far 
credere all’ esistenza della scrofola. 

Se non che questa, in realtà, sia che c’entri, sia che 
non c’entri il tubercolo, deve essere rappresentata da tumori 
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^iù profondi, stante che ì ganglii linfatici nella regione mam¬ 
maria coslituisconsi dai vasi linfatici più profondi. 

Avverrà anche, che facilmente induca i tumori linfatico- 
gangliari nelle ascelle. 

D’ordinario non manifestansi che da un sol lato; ponno es¬ 
sere suscitati dalla presenza dell’ulcera sifilitica, del cancro, 
dello scirro alla mammella. 

f) Scrofola esterna agli inguini. Assumono una certa 
importanza, nel giudizio della scrofola agli inguini, il numero 
e la disposizione dei ganglii linfatici. 

Nel modo che altrove, distribuisconsi essi in superficiali 
ó sottocutanei, in profondi o sotto-aponeurotici ; e merita d’av¬ 
vertirsi, come i primi, dai sette ai dodici, trovinsi aggrup¬ 
pali intorno allo sbocco della safena interna, in parte dinanzi 
alla porzione mediana dell’arcata crurale; in parte verso l’a¬ 
pice del triangolo circoscritto dalla delta arcata e dai mar¬ 
gini del sartorio all’infuori, del primo adduttore all’inden¬ 
tro ; i secondi, dai due ai quattro, riposano sui vasi femorali, 
separati dai primi dalla fascia cribriforme (1). 

Nemmeno va dimenticato, che stanno pure su l’arcata cru¬ 
rale, ad aumentarne il numero, tre ganglii iliaci esterni. 

L’importanza di tale nozione, nella bisogna, si riferisce tanto 
agli inlumidimenti cui ponno soggiacere essi ganglii, o in 
causa delle comuni irritazioni alle diverse parti da cui vi ar¬ 
rivano i vasi linfatici, o in causa dell’ infezione sifilitica alle 
pudende, e i quali abbiano o non abbiano da giudicarsi scro¬ 
folosi , quanto alle morbose consecuzioni che ne ponno ri¬ 
sultare. ' . ' 

Osservando che ai ganglii-linfatici degli inguini conven¬ 
gono tulli i vasi linfatici dell’arto addominale, i superficiali 

(0 Elementi di anatomia umana^ ecc. compilati e tradotti per cura 
del doti. Gaetano Slrambio jftniore. Milano, 18B8, volume I,fas1;lcoIo IX, 
pag. 6U, 642. 
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della regione glutea, delle pareli sotto umbilicali del ventre,' 
del perineo, non che quelli dei genitali estei’ni, si dell’uomo 
sì della donna, potrebbe di leggieri arguirsi, che almeno 
comparisse la scrofola agli inguini colla frequenza medesima 
che alle ascelle. 

Eppure ciò non avviene, siccome occorse di notare. 

Piuttosto, colla medesima frequenza che in quella regione, 
ponno quivi aversi degli intumidimenti gangliari, ohe non 
voglionsi classiiicare nella scrofola. 

E in ispecialità in colesta categoria vanno posti quegli in- 
tumidimenti da adenite, che cadono sotto la denominazione 
di buboni venerei. 

Nè mi vorrà credere in contrasto coll’antecedente proposi¬ 
zione chi sa còme vengano spessissimo gli uomini, e di raro 
le donne, affetti da*siffatti buboni, dacché gli uomini non 
ne sono poi affetti alle ascelle. 

Consentaneamente alle osservazioni del Clerici già pre¬ 
messe, che non sieno substrato o sede della sifilide i vasi 
ed i ganglj linfatici, debbo qui rammentare, come egli quelle 
intumescenze le vorrebbe di condizione irritativa, cagionata 
dall’ulcera venerea irritata, non partecipanti all’indole spe¬ 
cifica; e di quei bubboni specifici stabilirebbe la sede nel 
comune tegumento. ^ 

Apprendono i sifiliografi, come, ritenuto il tragitto del vi¬ 
rus venereo pel sistema linfatico, il Somering ne ritenesse 
mitigata la natura nei ganglii, il Bell la riguardasse ivi di¬ 
strutta. 

Tuttavolta è noto che, non solo si ammettono comune¬ 
mente , anche in base all’ autorità del Ricord e del Gambe- 
rinì, le adeniti sifilitiche primitive, ma ammeltonsi eziandio 
le secondarie. 

Il Clerici porterebbe opinione, che l’assorbimento del pus 
vehereoftnon è fatto dai vasi linfatici, sibbene dai capillari 
venosi superficiali ; e di tal modo darebbe a vedere, coi falli 
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alla mano, che appunto le adeniti o le intumescenze de’ gan- 
glii linfatici agli inguini, dietro l’infezione sifilitica, non sor¬ 
gono che per irritamento irradiato. 

Io lascio la quislione allo stato in cui trovasi ; ma ho sti¬ 
mato bene di accennarla, e perchè verrà a taglio altrove, e 
perchè ciascuno se ne possa opportunamente valere a meglio 
decidere, almeno in parte, circa le intumescenze gangliari, 
che agli inguini andrebbero escluse dalla scrofola, giusta le 
norme generali prodotte. 

- Notava il Grisolle, che 'agli inguini non pervengono a 
grande volume i tumori scrofolosi ; ma il Cumin ed il Pucci- 
notli riferiscono di tumori gangliari in quella località enor¬ 
memente ingrossati; e tocca quest’ultimo di un caso, in cui 
il tumore uguagliava la testa d’un bambino. 

g) Scrofola esterna al cavo popliteo. — 1 tumori scrofolosi al 
cavo popliteo trovansi appena accennati dagli autori si antichi 
come moderni. Segno codesto, o della rara evenienza, o della 
poca rilevanza di essi. 

Infatti si dicono rari ad incontrarsi, specialmente in rapporto 
a quelli delle altre discorse località. La rilevanza ne è tenuta 
in basso dal poco numero dei ganglii linfatici poplitei. I quali 
riduconsi quasi sempre al numero di quattro, i superficiali 
assai piccoli (l) , addossati all’aponeurosi presso lo sbócco 
della piccola safena, ed i profondi più grossi ai lati dell’ ar¬ 
teria poplitea. 

A me non occorse mai di vedere al poplite tumori scrofo¬ 
losi. È ovvia un’ osservazione per rispetto ai ganglii linfatici 
di questa regione, che cioè anche gli irritamenti della por¬ 
zione inferiore dell’arto addominale inducono con facilità le 
intumescenze dei ganglii linfatici inguinali^ lasciando quelli 
illesi. 


(t) Elementi di anatomia eit., pag. 44. 
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lì 

Malattia scrofolare o scrofola interna. 

Delle Ire cavità splancniche, l’addominale e la toracica 
offrono gravi accidenti di scrofola interna. Ne potrà offrirò 
anche la cavità cranica-spinale ; ma fino a qui, malgrado le 
indagini iniziate dal Mascagni, non si hanno positive nozioni 
di ganglii linfatici dei centri nervosi contenutivi, necessarii 
a produrla. 

Ollivier e Vismann parlano di tumori scrofolosi incontrati 
nelle masse encefalitiche, lungo la colonna vertebrale, sòrti 
originariamente o dalle membrane o dai cordoni midollari; 
ed il Puccinotti adduce un caso di un tumore scrofoloso alla 
superficie anteriore degli emisferi. Ma dalla descrizione di quei 
tumori, di leggieri-può arguirsene la natura tubercolare, con¬ 
fusa colla natura della scrofola. 

Riferisce eziandio il Puccinotti (1), come taluni credano 
forine primitive della scrofola V idrocefalo e l’idrorachia nei 
bambini. 

Tuttavia, oltreché egli poi inclina meglio a considerare, 
sieno le. affezioni dipendenti, il più delie volte, da 'vizii di 
struttura e di moto del sistema vascolare, sta sempre Tina- 
missibilità loro tra le forme della scrofola; dacché manca, 
come dissi, la base per riferirvele. 

La scrofola interna o delle cavità viene quindi rappresen¬ 
tata, fino a qui, da affezioni morbose interessanti i ganglii 
linfatici dei visceri sotto e sopra il diaframma. 

Copiosissimi sono que’ganglii, e trovansi spartiti dagli ana¬ 
tomici in più gruppi. Così, per la cavità addominale o.sotto 
diaframmatica, si annoverano in ispecialità i ganglii deH’esca- 

(!) Pucci netti, Opera citata, lem. 1, pag. 425 . 
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vazione pelvica, divisi in ipogastrici o laterali, in sacrali o 
posteriori, che comprendono quelli del mesoretto; i gangli! 
lombari; i gangli! sopra aortici, tra cui figurano quelli del 
mesenterio, del meso-colon (1). 

Per la cavità toracica o sopra diaframmatica rinvengonsi in 
particolare i gruppi dei ganglii toracici parietali, cui appar¬ 
tengono gli inferiori o diaframmatici, gli anteriori o prester¬ 
nali, i posteriori o prevertebrali; poi il gruppo de’ganglii 
toracici viscerali, che abbracciano quelli del mediastino an¬ 
teriore e posteriore, i cardiaci (2), i bronchiali. 

Tra tanti gruppi di ganglii linfatici, e di conseguenza.in 
un cosi esteso substrato, o in una cosi ampia sede della scro¬ 
fola, dove questa preferibilmente mette le proprie radici, e 
Venne eziandio studiata, è al mesenterio ed ai bronchi. 

Io pertanto, senza esonerarmi dal dire, a suo luogo, alcuna 
parola della scrofola rappresentata dalle intumescenze di altri 
gruppi de’ganglii interni, mi intratterrò più particolarmente 
sulla scrofola del mesenterio e degli organi del respiro. 

Ritengo sempre, che valgono, anche per la scrofola inter¬ 
na, le nozioni generali esposte antecedentemente, nel farmi 
a discorrere della scrofola esterna, per quanto almeno vi sono 
applicabili. 

a) Scrofola interna al mesenterio. — Regna molta confusione 
sul conto di questa maniera d'infermare dell’umano organi¬ 
smo. Ne fanno fede le stesse nomenclature che vi si impar¬ 
tirono, quali risguardanti diverse entità morbose, quali ris- 
guardanti le conseguenze loro, Sauvages chiama scrofola, 
mesenterica la tumefazione de’ ganglii linfatici in quella loca¬ 
lità; e più autori seguirono le sue pedate. 

(1) n Mectelle divide in mesenteriche, gastriche, celiache, e lombari. 
Io mi sono attenuto alla divisione esposta negli Elementi di anatomia 
umaìia cil., pag. 649 e seg. 

( 2 ) Siccome in realtà corrispondono ai grossi vasi, che muovono dalla 
base del cuore, cosi io li riferirei ai detti vasi. 
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Ma Irovasi pòv denominala atrofia mesenterica daU’Hufeland, 
dall’Hoffmann; labe infantile dal Sydenham; elisia rachialgica 
dal Tulpio; pedalrofia glandolare dallo Svvediaur; labe scrofo¬ 
losa dal Cullen; fisconia mesenterica dal Baumes; lisi mesen¬ 
terica dal Griselle. E oltreché consideravasi da alcuni clinici 
francesi ed italiani quale una mesenterite o entero-mesenteri- 
te, venne a figurare nel quadro nosologico, presso i primi, 
sotto l’espressione metaforica di carreau, quadrello, quasi a 
designare la durezza e l’estensione, con cui presentasi al 
ventre. 

Nè qui è tutto il rilevante nella bisogna; dacché, a parte 
r errore di località annesso alla denominazione di etisia ra¬ 
chialgica dal Tulpio, dal complesso delle altre denominazioni 
ricaverebbesi l’idea della scrofola nell’ infiammazione del me¬ 
senterio e nell’ alterazione delle sue glandolo e de’ suoi ganglii 
linfatici, non meno che negli esiti loro dell’ipertrofia, del- 
r atrofia, indi della tisi o consunzione conseguente. 

V’ ha ciò dì più rilevante sopra ogni, cosa, che al concetto 
di tisi mesenterica, al concetto dì un’alterazione qualsiasi 
ne’ganglii linfatici, da chi si congiunge, da chi si stacca, o 
nemmeno si pensa congiunta la presenza del tubercolo. 

Che se alcuni appunto, colla presenza di esso ne’ganglj 
tumefatti del mesenterio, ritengono costituita la vera scrofola 
dì tale località, altri ne fanno una malattia tutt’altra della 
scrofola, la tubercolosi mesenterica, o giudicando solo che 
questa possa a quella associarsi, o non dandosi nemmeno per 
intesi, o esplicitamente negando (1), che diasi scrofola al 
mesenterio. 

Colla stessa espressione di carreau^ non vedesi, presso i Fran¬ 
cesi, stabilita una precisa entità patologica. Imperocché questi, 
come il Martinet (2) ed i redattori del Dizionario abbrevialo 

(1) Monneret e Fleury non araiìiellono la scrofola mesenterica, sic¬ 
come accennavasi indietro; vedi ivi le espressioni loro. 

( 2 ) Manuel clinique medicale ccc., par L, Martinet, Paris, 1351 '; 
■p. 589 e scg. 
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di medicina, l’impiegano a designare la maiallia scrofolare coi 
tumori gangliari mesenterici, o senza indizio di tubercolo, o 
colla comparsa puramente accidentale di esso; quelli, come il 
Monneret e il Fleury, il Lebert, il Rilliet e Barthez, Rostan, 
Valleix l’adoperano nel senso di accennare alla tubercoliz- 
zazione dei gangli! mesenterici, escludendone l’idea della scro¬ 
fola; altri, come il Guérsant, il Lugol, il Griselle, adoperan¬ 
dola nel senso di tubercolizzazione dei ganglii mesenterici, ne 
costituiscono appunto la scrofola medesima. 

Avviene fino d’imbattersi in autori i quali, come fa il Val¬ 
leix, non accordano sempre l’espressione di carreau alla 
tubercolizzazione dei ganglii mesenterici, ma soltanto ve rac¬ 
cordano quando pervengano a grossi tumori; e in autori ezian¬ 
dio, che rassegnano pure alla tubercolizzazione del tessuto 
cellulare sotto-peritoneale. 

Tanta confusione non poteva e non può che arrecare un 
gravissimo impaccio allo studio dell’ argomento. 

Ogni opinione particolare vi dà un indirizzo tutto proprio , 
e ne falsa e ne travia non di rado il filo storico. 

Infatti ciascuno viene citando gli autori, che trattarono 
della malattia in discorso, sotto il punto di vista in che l’ebbe 
scòrta, e talvolta ne piega ad arbitrio le relative nozioni 
tramandate. 

Serva d’esempio il Bonivieni, che è ricordato come quegli 
che, all’entrare del secolo decimosesto, primamente parlasse 
di tumori al mesenterio. 

Per chi non scorge in quei tumori, che semplici ingrossa¬ 
menti dei ganglii, e quindi la scrofola da essi, costituita, è 
tenuto il primo, che intrattengasi della scrofola: per chi con¬ 
sidera in que’tumori la tubercolizzazione, Io si addita il primo, 
che osservasse i tubercoli nei gangli del mesenterio. 

Giudiziosamente, a tale riguardo, si esprime il Valleix, che 
pure al suo modo, come dissi, denomina carreau la tubcrco- 
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lizzazione mesenterica (1), asserendo che non può cavarsi un 
vero coslrutlo dai tanti scritti che ne trattano, fino al la¬ 
voro del Beàumes; e non ostante che vi seguitassero quegli di 
Papevoine, di Rilliet e Barthez, di Pois, di Dacras, lascia 
trapelare un desiderio di nuovi studii (2), desiderio cui par¬ 
tecipano apertamente il Monneret ed il Fleury (3). 

Persuaso io,-che mi inoltrerei in lunghe e vane disquisi¬ 
zioni a voler pescarvi per entro, nella via cronologica, le cose 
che s’attagliano alla scrofola mesenterica, nel significato che, 
giusta le precedute spiegazioni, per me vi si annette, tiro 
via dritto a discorrerne in breve, riservandomi di confortare 
il mio discorso coll’autorità altrui, ove se ne porga il destro 
ed il bisogno. 

Già egli è per sè manifesto, che per me la scrofola mesen¬ 
terica consiste nei tumori, o meglio nei gruppi dè’lumori, con 
ò senza tubercolo, fomiti dai ganglii linfatici mesenterici. 

Che i ganglii linfatici mesenterici presentino tumori e gruppi 
di tumori, senza che vi si implichi il tubercolo, è ammesso 
dall’ Hufeland (4), dal Vering (S), dal Martinet (6), dai redat¬ 
tori dal Dizionario abbreviato di medicina, dal Gintrac, dal 
Le Pelletier, dal Puccinotti (7), i quali appunto fanno in essi 

(1) ValleiXj Op. cit., tom. VI, pag. 387, ritiene il carreau per la tu- 
bercolizzazione del mesenterio, « tubercules du mésentère.... le dernier 
nom serait le plus convenable » — pag. .388, o90. 

( 2 ) Gttide, ecc., parla di tubercoli ne’ganglii mesenterici, tom. VI,, 
pag. 383. 

{ 5 ) Coinpendium ecc., tom. II, pag. 98. « Nous ne voulons pas termi- 
ner celle courte revue historique et bibliografique sans rappeller que 
l’hisloire du carreau présente encore aujourd’hui de grandes lacunes, 
et qu’un travail enrichi de npmbreuses observalions, éntrcpris à ce su- 
jet, rendrait des véritables Services à la Science « 

( 4 ) aufeland, Op. cit., pag. 106 , io7. 

(5) Vering, Op. cit., pag. 133 e scg. 

(e) Martinet, Op. cit., pag. 589 e seg. 

(7) Puccinotti, Op. cit., voi. I, pag. 413 . 
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consistere la localizzazione dalla scrofola mesenterica : ò am¬ 
messo dal Sommering, dal Paletta, dal Lieutaud, che li avreb¬ 
bero trovati ostruiti da non permettere l’injezione: è ammesso 
dal Rostan (1), dal tìrisolle, dal Nysten, comunque ripongano, 
con tanti, la scrofola mesenterica nella loro lubercolizzazione. 

E ristesso Baumes, ammettendo un’affezione mesenterica tu¬ 
bercolosa, rachìtica, sifilitica, mentre già ammetteva un prin¬ 
cipio particolare scrofoloso, indizia l’esistenza loro a parte. 

D’altronde sta il fatto incontrastabile, confermato da emi¬ 
nenti autorità, checché ne dica il Carswell (2), che molti 
scrofolosi vanno esenti dai tubercoli. 

E le nozioni storiche registrate dal Morgagni, il solo cui 
il Valleix credesse d’ aggiustar fede nella bisogna,-mentre 
lasciano intravedere, che non ritenevasi estraneo nè dall’in- 
grassias, nè.dal Benìvieni, nè dall’Aranti il tubercolo ne’tu¬ 
mori gangliari mesenterici, cui riferirono la scrofola di tale 
località, nettamente testificano, che riconoseevasi la scrofola 
ne’tumori gangliari al mesenterio scevri da tubercolo. 

Infatti, allorché egli attribuisce al grammatico Polluce, 
contemporaneo a Galeno, vissuto, nel secondo secolo solfo 
l’imperio di Commodo, la prima conoscenza de’tumori strn- 
mosi al mesenterio, e non sa poi crederli sconosciuti al me¬ 
dici posteriori, comunque il tubercolo fosse noto, non parla, 
di tubercolo, se non in base a un’osservazione del Gaubió : e 
trattenendosi di altri rinvenuti sì da lui come dall’ingrassias, 
da Fernelio, da Aranti, da Valsalva, se non parla di tubercolo, 
accenna una materia gessosa, cretacea, ivi contenuta, la quale 
ne lo indica. 

Il che posto in chiaro, nulla contrasta, anzi par naturale, 
che si avvisi il tubercolo associabile alla scrofola mesenterica, 

(1) Rostan,Coju-sdtefflectedtte clinique ecc. Bruxelles ssse: pag.285,284. 

( 2 ) lllustralion of Ihe elementary fonm of disease. Fase.!. Egli vi ri¬ 
tiene sempre unito il tubercolo. 
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0 ai tumori gangliari mesenterici che la costituiscono, sia 
come causa, sia come effetto, sia come concomitanza, nella 
guisa che indicavasi avvenire nella scrofola esterna. 

Ad ogni passo incontra di leggere, come, per la deposizione 
tubercolare ne’gangli! linfatici o al mesenterio o altrove, 
questi infiammansi, ingrossano, induriscono, suppurano, ul- 
ceransi; come, in seguito all’intumescenza de’gangli! mede¬ 
simi, depongasi nel loro grembo (1) la materia tubercolare, per 
correre indi la rispettiva evoluzione; come anche fuori dei 
ganglii, 0 intumiditi o no, cada e si svolga il tubercolo fra le 
maglie dei mesenterio. , 

Evenienze codeste, che, se nella loro intiera verità, tor¬ 
nano a capello coi principi! esposti, non meno riescono in 
loro appoggio. 

E vi riescono d’appoggio la loro parte tanto, le dichiara¬ 
zioni del Lebert, che, fondando la scrofola addominale nella 
peritonite lenta, ed avendo la tubercolizzazione de’ ganglii 
mesenterici in conto di malattia per sè, asserisce questa facile 
negli scrofolosi; quanto quelle di altri, che, facendo dei 
tumori gangliari mesenterici una tubercolosi, derivano eziandio 
quei tumori dal vizio scrofoloso. 

Cosi dicasi delle opinioni del Riolano e dell’ Ingrassias, che 
riscontravano quale espressione della scrofola mesenterica la 
scrofola al collo, riposta sempre ne’ tumori gangliari ; e del- 
r altra del Svdenham, che, all’invece, dava per figliata dalla 
scrofola del collo la scrofola mesenterica.- 

Nè certo il Plater, il Warthon, il Coiler intesero diversa- 
mente i tumori rinvenuti al mesenterio, che i primi due cliia- 
mano glandolar!, carnei; l’ultimo denomina scirri (2). 

Egli è poi consono totalmente alla ragione, che, se i tm 
mori o i gruppi di tumori gangliari in altre parti del corpo 

(1) Le Pellelier, Op. cit., p. Joo. 

( 2 ) Morgagni, IcU, XXXIX cseg. 
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danno luogo a quella forma morbosa, che dicesi scrofola, e 
vi danno luogo nei modi indicali; medesimamente vi dieno 
lao<^o i ganglii del mesenterio, che godono dell’uguale strut¬ 
tura. 

Fa senso la dichiarazione del Nysten, il quale, mentre, 
parlando della scrofola, la riponeva nelle intumescenze dei 
ganglii linfatici con e senza tubercolo, trova poi che, sia il 
termine di carreaUj sieno i termini di atrofia mesenterica, di 
tubercoli mesenterici, di scrofola mesenterica, voglionsi ri¬ 
servali all’affezione dei ganglii mesenterici con tubercolo (1). 

Alieno sempre dal ricorrere ad espressioni metaforiche per 
designare condizioni morbose quali si sieno, non starò tam¬ 
poco ad indagare se il vocabolo di carreau meglio com¬ 
peta veramente alla scrofola mesenterica con tubercolo, che 
non a quella senza tubercolo. 

Piuttosto accennerò, come mi paja di poco momento la qui- 
lione sul ritenere, o col .Meckel(2), che esclusivamente i gan¬ 
glii mesenterici vengano interessati, o col Portai (3), che a 
preferenza restino affetti quelli del meso-colon ed i lombari, 
oppure col Louis (4), che ne siano la sede ordinaria quelli del. 
meso-retto. 

Potrà darsi, che, in un luogo onelFaltro, circostanze parti¬ 
colari determinabili o indeterminabili influiscano, quando ad 
impedire, quando a favorire l’evoluzione de’ tumori gangliari; 
quando ad allontanare, quando ad indurre il deposito tuber¬ 
colare ne’ ganglii ; ma la scrofola mesenterica, costituita da 

(1) Nysten, Op, cit. pag. 2i9. « Engorgemént inflammaloire des gan- 
glions dumésentère ella dégénéreseencetuberculeuse de ces ganglions. 
C'est à celle dernière affection que doivent étre léservées les diverses 
dénomimations ci-dessus et celle du carreau. » 

(2) Meckel, Manuel d^ànalom, Tom. Il, pagina iss, traduz. dì Jourdan 
et Breschet. 

( 5 ) Portai, AnaU med. Tom. V, pag. 23». 

(«) Louis, Reeherdies sur la ph(f>iskl pag. io?. 
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essi tumori con o senza tubercolo, dovrà intendersi tale in 
ogni porzione del mesenterio. 

Intanto;, a conforto della mia opinione, il Lullier Vinslow 
informa d’averne incontrati al meso-retto, al meso-colon al 
mesenterio, senza differenza alcuna. 

La ragione, perchè i ganglii mesenterici si diedero a pre¬ 
ferenza 0 esclusivamente tumefatti nella scrofola mesenterica 
pare doversi ritenere nella massima facilità, che lo sieno di 
preferenza, stante il grosso numero di più che cento cui ascen¬ 
dono (l). 

L’esservi o non esservi il deposito tubercolare, è quìstione 
che legasi, non solo alla località, ma a cause esterne e interne, 
a condizioni organiche, alla crasi del sangue circolante ne’va¬ 
si, d’onde sì avrà l’effondimento del plasma che vi è matrice. 

Sia il Rostan, sia il Griselle, sia il Nysten e più altri, che 
definiscono il carreau per una tubercolizzazione dei ganglii 
mesenterici, non riscontrano nè una proclività maggiore in 
questi 0 in quegli ad esserne impigliati, nè una necessità 
d’avervi speciale considerazione. 

Una speciale considerarione, a mio avviso, sì merita il ri¬ 
marco, che il Rostan medesimo, ed il Monneret e Fleiiry. 
escono a fare, quello cioè, che |ponno incontrarsi^ nel me¬ 
senterio, de’ganglii senza tubercolo, indurati (2), scirrosi, 
cancerosi, melanotici (5). • ^ 

Altro di meglio, io penso, non può desiderarsi in conso¬ 
nanza airopinione, ch’io continuo a sostenere nell’argomento 
della scrofola io generale, non meno che della mesenterica. 

Per compiere i modi d’alterazione ne’ganglii, che co’loro 
tumori e gruppi di tumori vengono a presentare la scrofola, 

(1) Meckel, Mannàie d'anatomia generale Tom. III. Slitaiio. is?®’ 

pag. 508. 

( 2 ) Rostan, Op. cit. pag. 254. 

(.5) Compendium, cit. Tom, n, p. ai. 
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giusta le predette indicazioni, non trovo esplicitamente riferi¬ 
to, per quanto è al mesenterio, lo stato di loro ipertrofia. 

Pur non dimeno è lecito di arguire eziandio codesto loro 
stato dalle descrizioni, che quà e là se ne offrono. 

D’altronde il Rokitanskì assegnò pure la condizione pato¬ 
logica dell’ipertrofia ai ganglj linfatici, che non mutano na¬ 
tura mutando località; e se non la riferiva airinlumidimento 
loro nella scrofola, ciò dipende da che per questa entità mor¬ 
bosa convenzionale, reputava volersi una materia scrofolosa, 
come non mai rinvenuta, cosi non mai rinvenibile. 

Una quistione sì agita tuttora tra i patologi e tra i clinici, 
quella, se la condizione morbosa, quale si sia, che induce e 
intrattiene T intumidimento e le alterazioni dei ganglj linfatici 
al mesenterio, possa e debba risguardarsi primitiva o secon¬ 
daria. 

Vi ha chi, senza difficoltà, giudica potere essi ammalare pri¬ 
mitivamente, come ogni altra parte ed altr’organo e sistema ; 
ma ì più, per vero, li pretendono ognora secondariamente 
ammalati. 

Se trattasi che li invada la materia tubercolare, fanno di¬ 
pendere d’odinario la loro affezione dai tubercoli esistenti ai 
bronchi, ai polmoni; se trattasi dì flogosi appiccata visi, ve la 
derivano dalla flogosi peritoneale, o intestinale, o dei visceri 
vicini, da prima insorta. 

Tanti sono i nomi che fanno altn d’adesione a cosiffatte 
vedute patologiche, che torna vano il pronunciarli. 

Siccome per altro, là dove si pone a fondamento di alcuna 
malattia la flogosi enterica, presto si fa Capo alla teorìa del 
Broussais, spesso usata ed abusata (1), còsi mi giova notare 
che il Broussais ed i suoi seguaci considerano infatti 1’affe- 

(0 Broussais, Examen dcs doct. Paris, isso, Tom. I, pag. 34,: Les 
Sanglions lymphaliques du mésenlère ne s’enflamment, que par l’ef- 
tet de rentérile, et celle doublé flegmasie prolongée conslitue le car- 
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zione gangliare mesenterica secondaria alla flogosi intesti¬ 
nale, ma che il primo a così considerarla vuoisi sia stato 
il Baumes (1). 

Il Louis dichiara, che i ganglii linfatici ponno alterarsi in 
forza delle cause generali, che presiedono ad un’ infinità di 
lesioni, ed indipendentemente dalle membrane mucose, a cui 
corrispondono (^). 

Qualcuno, come il Verson (5), accedendo per una parte a 
derivare l’affezione gangliare mesenterica sì dalla flogosi pe¬ 
ritoneale, e si dalla flogosi intestinale; e mal comportando per 
altra parte, che, malgrado i fatti parlanti dell’ assenza delle 
dette flogosi colla presenza dell’ alterazione gangliare, si deri¬ 
vasse questa da quelle, fini a ravvisarla sostenuta primitiva¬ 
mente dalla mesenterite. 

Pei dottrinanti non bastava l’evento surriferito a distruggere 
rorigine secondaria dell’alterazione gangliare in discorso; 
dacché la vedevano tosto conciliata nella sua restanza colla 
scomparsa delle altre flogosi primitive. 

Nullameno l’esperienza clinica, libera da preconcezione, e 
confortata dairanatomia patologica, doveva volgerlo di neces¬ 
sità a chiarirne, colla secondaria, l’origine primitiva. 

Ed i precetti della fisiologia e della patologia vi arrecano 
il suggello di un vero razionale; imperocché una parte organica, 
come sono i ganglii linfatici mesenterici, da cui si inizia 
un’importante funzione della metamorfosi progrediente, quella 
del processo assimilativo, mentre si presta al passaggio ed 
all’elaborazione della linfa, non può a meno che soggiacere 
. in più incontri a stimoli infensi; e d’altronde quel viluppo 
capillare, che vi traduce gli elementi della loro attività, 

(1) Dictionnaire abrégé, ecc., Tom. Jli, p. 4S8. 

(2) Louis, Recherches sur la gasi. ent. Paris, Tom. I, pag. 280. 

( 3 ) Verson, dolt. Francesco Saverio, Trattalo di medicina pratico. 
Venezia, i 844 , Tom. II, p.ag. 42 », 42e. 
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non può a meno, sotto quegli stimoli, che di lasciarvi in date 
circostanze eterogenei depositi, e di atteggiarsi all’iperemia, 
al flogistico ingorgo, fonte delle rispettive molteplici succes¬ 
sioni morbose. 

Sia che primitivamente-, sia che secondariamente i gan- 
glii linfatici mesenterici cadano in patimento : vuoi che il 
tubercolo da prima in essi depositato vi desti la flogosi, a'uoì 
che la flogosi e l’alterazione loro precedano il deposito tuber¬ 
colare; oppure che la flogosi vi decorra sola nelle sue termi- 
nazioni, 1-’andamento morboso, per cui essi ganglii vengono 
a formare al mesenterio tumori e gruppi di tumori per costi¬ 
tuirne la scrofola, viene notato èssere mai sempre lento e 
subdolo, e costituire per ciò lina cronica affezione. 

I tumori ponno arrivare a dimensioni le più svariate, da 
quella d’un pisello o d’una piccola fava, a quella di lìn grosso 
popone. Avvicinandosi tra loro, formano spesso diverse masse 
bernoccolute, irregolari, da uguagliare uno, due pugni. 

II Tulpio (1) riferisce di un fanciullo all’età di due anni, 
in cui fu rinvenuto un tumore del mesenterio, che pesava di- 
ciotto libbre. Nei casi in cui giungono a rilevante grossezza, 
osserva però il Portai, che devono essere interessate le la¬ 
mine stesse del mesenterio. 

Di solito incominciano i tumori in limitato numero ; e cre¬ 
scono in numero di poi. Pare che assai più ganglii vengano 
ad alterarsi successivamente, quando vi abbia comunque la 
deposizione tubercolare. Narra il Louis d’aver veduto in un 
giovine tutti i ganglii mesenterici trasformati in materia tu¬ 
bercolosa; riferisce il Valleix, che alcuna volta furono veduti 
presso che tutti i ganglii mesenterici invasi dal tubercolo, e 
formanti una massa bernoccoluta, irregolare, da rendere il me¬ 
senterio immobile (2); io riscontrai, in un uomo ai 58 anni, 


(i) Tulpius, Observat. med.f Lìb. XI, cap. XXXU. 
(a) Valleix, Op. eit., Tom. VI, pag. 690. 
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morto di labe e con tubercolosi polmonale, una quantità assai 
considerevole dì ganglii ingrossali, da pareggiare un piccolo 
uovo e lino un pugno, parte con tubercolo, parte senza. 

Il caso medesimo del moro impiccato, riferito dal Morgagni 
sulla fede deiringrassias, nel quale si rinvennero circa set¬ 
tanta scrofole al mesenterio, della grossezza da un cece ad 
un uovo dì gallina, e altrettanti-tumori alla pagina esterna 
degli intestini, ne verrebbe in conferma; dacché l’ingrassias 
aggiunge, come in parecchie di quelle scrofole e di que’tu¬ 
mori avevasi della materia gessosa che accenna al tubercolo. 

Consimili casi, similmente confermanti la notala contingenza, 
è poi facile a chicchessia il raccogliere, tanto ne’libri medici 
antichi e moderni, quanto nella pratica giornaliera. 

Innanzi che l’alterazione de’gangli! al mesenterio si esten¬ 
da, per Io più si fanno tumidi ed ingrossano quelli che gia- 
ciono in corrispondenza alle vertebre lombari, al di sopra del- 
raorta è della cava inferiore: éslesa che sia, ì tumori loro 
ponno apparire^ come sotto varia grossezza, così in differente 
direzione. 

Adoperarono i clinici dì concretare l’apparalo semeìotìco, 
con cui distinguere la scrofola mesenterica; ma è desso tut¬ 
tora involto da molta oscurità. 

Ritengono il Monneret e il Fleurj', che se ne conoscano la 
sede e la natura per l’assieme degli sconcerti funzionali, e 
degli accidenti commemorativi; ma che sfugge ad una precisa 
diagnosi, quando non sia dato di coglierne i segni patogno- 
monici. 

La sintomatologia generale, che si amò di assegnarvi nel 
vomito di materie viscide, nella dispepsia, nei termini, e nei 
dolori enterici, nella voracità, nell’alvo o troppo chiuso o 
troppo aperto, nella tumidezza del ventre in contrasto colla 
sottigliezza in ìspecialità degli arti inferiori, nella lingua 
piatta, liscia, rossa o pallida, pulita o sporca; nell’alito fe¬ 
tido, nella traspirazione acida, nelle urine lattiginose; nella 
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saliva densa e viscida, nel color terreo o plumbeo del viso, 
coi cerchi! lividi alle occhìaje; nella melancolia,, nella tosse, 
e va discorrendo, è tale che vi si potrà adattare in alcune 
circostanze; ma che appartiene a diversi patimenti intestinali. 

Al fine di ridurla a più determinati, e quindi a più proprii 
confini, il Pinel (1) già aveva assegnato, per la scrofola me¬ 
senterica, tre distinti periodi, che il Le Pelìetier portava a 
quattro (2), e che il Lullier Winslow ridusse poi a due. 

Il solo divario nel numero de’periodi stabilitovi mostra 
la grande incertezza dei dati, cui gli autori vennero riferen¬ 
doli, incertezza che 1’Hufeland farebbe comparire enorme 
nell’avere confinala la scrofola mesenterica, con altre dispa¬ 
rate forme morbose, in un terzo periodo, ch’egli designa alla 
malattia scrofolare, il periodo cioè della degenerazione (3). 

Io non faccio che toccare di volo queste divisioni in periodi 
della scrofola per la determinazione de’suoi sintomi; perchè, 
non essendo fondate sopra integrali concetti, nè corrispon¬ 
dendo punto allo scopo, sprecherei il tempo e la fatica a por¬ 
gerne i particolari. 

Egli è certo, che ove non si parta dal valutare ! tumori 
gangliari con o senza tubercolo, e altresì dal considerarli nello 
stato di semplice ipertrofìa' o d’ingorgo infiammatorio, vuoi 
primitivo, vuoi secondario, libero o no da complicazioni, indi 
nelle successive forme d’ascesso e di ulcera, non si perverrà 
che ad un vago affastellamento di sintomi, spogli d’effettivo 
valore diagnostico. 

I grandi dispareri manifestatisi nel volere o non volere, che 
i dolori addominali, accompagnino la malattia scrofolare me¬ 
senterica, non ponno attribuirsi, io credo, se non all’aver 
mancato di valutare e considerare le condizioni suaccennate. 

(1) Dictìon. dbr. des Sciences medie. Tom. 1!I, Milan, 1822 , pag. 440. 

(2) Le Pelìetier, Op. cit. 

{z) Dklion. des scienc. méd. Tom, 11, pag. 443. 
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Non altriiuenli si potrebbe spiegare infatti come il Portai, 
Rilliet e Barthez pensino, che raramente abbiano luogo i do¬ 
lori nella scrofola mesenterica, ed il Morgagni impieghi molte 
pagine per additare, che di solito decorre senza dolore; e 
come, per lo contrario, l’Young stabilisca, che un vivo dolore 
al dorso ed alle reni accompagni quest’affezione ; il Pem- 
berton vi dichiari associato un dolore lancinante profondo, a 
guisa di crampo, che si ripete tre o quattro volte al dì, e si 
esaspera sotto la pressione; come alcuni stimavano distinguerla 
per un dolore più o meno sentito, più o meno profondo in 
corrispondenza alla regione umbilicale; come il Joy, oltre i 
dolori propri! dell’ affezione enterica concomitante, consideri, 
per ravvisarla, un dolore inerente allo stato morboso dei gangli! 
mesenterici, il quale si risveglia particolarmente dietro le 
scosse comunque impressevi coi movimenti del tronco. 

È dispiacevole ventura per chi davvero si dà in cerca dei 
mezzi, con cui raggiungere la conoscenza di un male che 
affetta l’organismo, e si vede poi apprestali per mano di il¬ 
lustri autorità mezzi incerti o contraditorii, i quali non ponno 
che trarlo al bujo. 

Si pensò dal Guérsant, ed altri convennero con lui, che, 
se non era dato in vero di cavar profitto dalla sintomatologia 
generale, vi avevano però sintomi da ritenersi patognomonici 
della scrofola mesenterica. 

Questi sintomi costituivansi, ad avviso del Guérsant, dai 
tumori ineguali, mobili, rilevali alla regione umbilicale verso 
le vertebre lombari, dai dolori procurati premendo dalla parte 
del dorso. Ma egli consta, come si ritenessero comunemente 
sintomi patognomonici il ventre tumido e gli arti inferiori 
massimamente assottigliati ; e che il Verson reputasse tali il 
dolore dal dorso al sacro, l’odore acido di parecchie escre¬ 
zioni, il desiderio dei cibi farinacei, leguminosi (i). 


(i) Verson, Op. cit., pag. 420 , 42 r. 
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Ad accrescere una cosiffatta incertezza e contraditorielà di 
sintomi d’ogni sòrta applicati alla scrofola mesenterica, si 
aggiungono le osservazioni trasmesse da accreditati autori, c 
convalidate dal Morgagni, di numerosi casi, ne’ quali essa si 
sciolse e progredì in modo considerevole, senza nemmeno la¬ 
sciar sospettare della sua esistenza. 

Non v’ ha quasi libro che tratti di scrofola, in cui non si 
citi come memorabile a tale riguardo il caso del moro sopra 
mentovato, il quale con tanta mole di tumori al mesenterio 
e sopra gli intestini ^ e malgrado che lutti fossero cosi alte¬ 
rati da contenere, quali una materia liquida e mucosa, quali 
una materia gessosa e lapidea, visse sanissimo, secondo che 
riferivasi all’Ingrassias, fino all’istante che montava al pa¬ 
tibolo (i). 

Nonostante che il Morgagni l’accogliesse senza riserva, io 
non so piegarmi alla cieca credenza di ritenere che, con 
centoquaranta tumori nel ventre, quali doveva contarne il 
moro, fossero pur pochi quelli grossi come un uovo di gal¬ 
lina, avesse vissuto nè sanissimo, nè sano. 

Restano però sempre, l’osservazione del Bayl, che in una 
fanciulla decessa per scottatura, mentre godeva di apparente 
florida salute, rinvenne al mesenterio dodici tumori di varia 
grossezza^ da un cece ad una piccola noce, in parte suppurati; 
e le osservazioni consimili di Benivieni, d’Aranti, di Fernelio, 
di Leroux, Corvisart e Boyer, di Guérsant e Roche, che, alla 
lor volta, videro tumori mesenterici in cadaveri di fanciulli 
spènti da affezioni acute, ne’quali non eransi in vita giammai 
sospettati. 

Probabilmente alcune o più di quelle osservazioni non ac¬ 
cenneranno a casi di scrofola mesenterica, ma a tumori che 
non vi appartengono; nondimeno alcune o più vi accenne- 

(i) Delle sedi e cause delle malattie ecc., di Morgagni, traduzione del 
doti. Pietro M.iggesi. Milano, 182C, volume IX, pag. s. 
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ranno dirittamente; e bastano queste a convalidare la cre¬ 
denza invalsa, che può dessa ordirsi senza disordini sintomatici 
che la manifestino. 

Il che poi consuona con quello che avviene in via d’ec¬ 
cezione per qualsiasi altra malattia. 

A due punti cardinali, o a due fatti massimi voglionsi far 
convergere, in relazione a quanto dissi, i sintomi possibili 
essenziali e secondarii, objettivi e subiettivi^ locali e ge- 
, nerali, proprii a disvelare resistenza della scrofola mesente¬ 
rica, vale a dire al fatto dei tumori linfatico-gangliari del 
mesenterio senza tubercolo, e al fatto dei tumori medesimi 
con tubercolo. 

E questi due fatti massimi vanno scomposti nei semplici 
tumori, qualunque ne sia lo stato, nei tumori andati in ascesso, 
e terminati in ulcere, nelle tre^forme morbose in fine della 
scrofola medesima. 

Che se non si perderà di vista, come essi tumori formansi 
per ipertrofia primitiva e per ingorgo infiammatorio di lento 
corso, si avranno innanzi tracciati i sentieri da percorrere, 
sia per raccogliere i sintomi tutti, che ponno promanare dal 
male in corso, sia per volgerli a chiarirne lo stato. 

Fuori di quei sentieri non s’incontreranno che sintomi con¬ 
cernenti altre parli, altri visceri, altri organi presi da affezioni 
precedute, contemporanee, susseguite alla scrofola mesente¬ 
rica, cui ponno fare complicazione, senza avere con essa 
identicità, od intima parentela. 

Nel che vedesi chiaro il bisogno di mettere tutta V atten¬ 
zione ai momenti, in che scompongonsi i due fatti massimi 
accennati della scrofola mesenterica, ossia alle tra principali 
sue forme; poiché, dall’iniziamento all’apogeo dell’affezione, 
molteplici contingenze ponno avere luogo, tali da procacciarvi 
^ un contorno differente, entro confini piu o meno ampii, più 
0 meno limitati; dall’apogeo alle varie terminazioni può ri¬ 
sultarne Un nuovo grado differente. 
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Presto corre alla mente, come i tumori linfalico-gaugliari 
da semplice ipertrofia primitiva non saranno per dare segni 
dello svolgimento loro, e solo indurranno alterazioni o disturbi 
funzionali crescendo in volume, si che, mentre riescono rin- 
venibili sotto il tatto , apportino pressioni e distendimenti alle 
parti contornanti. 

E tanto più ne’ loro primordli potranno passare inavvertiti, 
in quanto che non difficilmente associansi alle apparenze al¬ 
meno di una buona salute. 

Non gran fatto diversa procederà la cosa per quello che 
spetta ai sintomi locali, ove essi tumori derivino dal deposito 
tubercolare indipendente da processo flogistico. 

In tal caso si avranno sintomi locali allora che il deposito 
tubercolare promuovèrà il processo flogistico ne’ganglj, nel 
cui seno e tra le cui fasi morbose va a compiere gli stadii 
della propria evoluzione. 

Se non che la presenza del tubercolo, ove appena non si 
riduca in isole le più anguste, è ben raro che non si faccia 
palese per via di sintomi generali, come sono la pallidezza 
ed il color terreo del volto, il languore delle forze, l’umor 
melancolico, la facile neghittosità, l’appetito disordinato, e va 
discorrendo. 

Quando poi la scrofola mesenterica riconosca il nascimento 
dall’infiammazione addirittura dei ganglj linfatici , sia che vi 
si associi, sia che non vi si assodi il tubercolo, non avverrà 
di schivare, fino dal principio, o sensazioni moleste, o dolori 
al ventre, vuoi spontanei, vuoi procurati, giusta i dettami dei 
Guérsant; sensazioni e dolori, che, aggiunti alle intumescenze 
mobili, ineguali nelle località indicate, ai dissesti necessaria¬ 
mente conseguenti di digestione e d’assimilazione, chiame¬ 
ranno di leggieri su essa il pensiero. 

Codesta è in particolare, io credo, l’evenienza, cui, non 
che altrove, al mesenterio si accomodano per intiero gli in- 
'segnamenti del Thompson, che non si scompagnano dalla scro- 


fola i dolori più o meno sentiti, e la temperatura animale di 
alcun grado più elevata. 

Nè è duopo il ripetere, che l’associazione del tubercolo vi 
accumula altri sintomi, tra i quali, non ultimi figurerebbero 
quelli delle lesioni funzionali d’altri organi, ed in ispecialità 
degli organi del respiro, ove contemporaneamente suole de¬ 
porsi. 

Fino a qui per altro ho considerato la scrofola mesenterica 
nella, sua prima forma, vale a dire nello stato di semplici tu¬ 
mori, fossero o non fossero compresi dalla flogosi, fossero o 
non fossero associati al tubercolo. 

Avvenendo che i tumori volgano a suppurazione, ed il tu¬ 
bercolo , se vi è associato, tocchi al rammolimènto, e passino 
quindi i tumori alla seconda forma, ossia in ascesso, per poi 
progredire alla terza forma o all’ulcerazione, certamente che 
i sintomi 0 le manifestazioni morbose sì locali come gene¬ 
rali piglieranno estensione ed intensità, tanto maggiore, quanto 
più inoltrato ne saf^à il procedimento. 

Egli è sotto tali condizioni sopratutlo, e sotto gli intimi 
guasti avvenuti nella prima forma dei tumori gangliari, che 
in fatti la scrofola mesenterica arriva a meritarsi la denomi¬ 
nazione di tabe, di tisi mesenterica, che piacque e piace a 
molli di applicarvi senza distinzione di sorta. 

Però, anche in tali condizioni, qualora trattisi della scrofola 
con tubercolo, è difficile, al dire del Griselle (l), il determi¬ 
nare che la tisi e le conseguenze sue in realtà si debbano 
alla scrofola mesenterica; atteso che quasi sempre trovansi 
contemporaneamente tubercoli in qualche altro organo, e in 
particolare ne’polmoni. 

Dopo che il Laennec introdusse la denominazione di lisi 
per la tubercolosi polmonare, qualunque ne sia lo stadio d’e- 
voluzione ; e dopo che quale una tubercolosi de’ ganglii lin- 

(i) Grisolle, Op. cil,, Tom. 1!, p:ig, 



fatici si ritenne da tanti autori là scrofola in genere, o la 
scrofola mesenterica, per chi, fisso in questa opinione, si 
diede ad occhi chiusi seguace del Laennec, male non si ad¬ 
diceva a questa la denominazione di tisi. 

Ma nè tale denominazione, che in fine suona marasma, 
tabe, consunzione, si accomoda al solo o, all’intiero processo 
della tubercolosi; nè la scrofola si del mesenterio, come d’al¬ 
trove riducesi alla semplice tubercolosi ; epperò non si adegua 
essa denominazione neppure ad ogni forma delia scrofola me¬ 
senterica , 0 alia complessiva sua essenza patologica. 

Tutto ciò io non venni delineando per inferire, come ren¬ 
dasi facile cosa il rilevare la scrofola mesenterica, sibbene 
per additare che, volgendo l’occhio alle varie sue forme, alla 
sua complicazione col tubercolo, all’essenza sua patologica, 
avevasi pure un criterio non dubbio per avvertire l’opportuna 
applicabilità dei sintomi o patognomonici o altro per sè con- 
traditori!, esposti da più autori. 

I sintomi non di meno lasciano sempre molta incertezza 
di cogliere nel segno a ravvisarla, ed a ragione il Guér- 
sant, il Grisolle, il Valleix e più con essi, comunque ri¬ 
pongano la scrofola mesenterica nella sola tubercolosi me¬ 
senterica o dei ganglii di essa regione, e ne avessero poi 
vagheggiali i sintomi patognomonici, ne reputano la diagnosi 
avvolta nella massima oscurità. 

Imperocché il più spesso, per qualunque diligenza s’ado¬ 
peri a radunare la quantità de’sintomi, che meglio vi corri¬ 
spondano, dove è fattibile il radunarli, ravvisansi eziandio 
tali da potersi riferire à diverse affezioni dei visceri contenuti 
nell’addome. 

Egli è ovvio intanto, che nell’infanzia, cui massimamente 
si appropria la scrofola mesenterica, l’addome suole presen¬ 
tarsi tumido per il volume considerevole del fegato, per l’in¬ 
testino proporzionalmente più esteso, pei gas facili a racco¬ 
gliersi nella suà cavilà, di guisa che né viene impedimento 
a rintracciare i tumori che la discoprono. 



Cbe se nelle elà ulleriori, e anche nell’infanzia, ceduti o 
superali comunque gli ostacoli, si giunga colla palpazione 
e colla percussione a discoprire ed annoverare i delti tumori, 
per deciderli di vera pertinenza della scrofola mesenterica, 
si hanno tuttora a vincere difficoltà non poche e di non poco 
momento, difficoltà anzi, dirò, molte e di grave momento, 
e che forse qualche volta soltanto possono vincersi. 

Innanzi tutto, ad una voce, gli autori, tengano o non ten¬ 
gano la scrofola mesenterica per una tubercolosi, ammoniscono 
che le nodosità, i tumori onde risulta, varia potendo essere 
la loro mole, ponno di leggieri confondersi cori nodosità, con 
tumori d’altre parti, d’altra natura. 

E citasi ad ogni passo Elidano, che aggiudicava alla scro¬ 
fola mesenterica delle nodosità e dei tumóri costituiti da 
frantumi di pietre, di peli, di paglia, di fili ingojali da un 
fanciullo; il Baunies, che confessa d’aver preso per scro¬ 
fola mesenterica un tumore del fegato. 

Ed il Verson (1), ed il Rostan (2) ricordano, che talvolta 
le scibale contenute negli intestini ponno scambiarsi per tu¬ 
mori della detta affezione; ed il Baumes medesimo consi¬ 
glia a starsi guardinghi dal farne una cosa tuli’una coi tu¬ 
mori che si presentassero all’epiploon. 

Dal che volendo anche prescindere pel motivo che, o le 
nozioni commemorative, o l’assieme delle morbose manifesta¬ 
zioni, 0 il tempo posto di mezzo, o la minuta analisi delle 

(1) Versoti, Trattalo di medicina pratica. Tom. II, Venezia, pag. •422, 
dà il modo di farne la differenza cosi esprimendosi: « Le scibale so¬ 
gliono occupare la fossa iliaca sinistra e la regione ipogastrica, sono in¬ 
sensibili sotto la pressione ...., spariscono ove scorrevole divenga il 
ventre. » 

( 2 ) Roslan, Coiirs de médecine cliniqfie ecc. Bruxelles, icse, pag. 23 4' 
« ...les matières fécales endurcies pourraient seulement cnimposer: mais 
clles ne soni jamais dcJutoureuses, et ne persisfent pas aree la méoie 
opiniàtrelc. « 
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circoslanze e la diligente indagine delle località mettano in 
via di giudicare rettamente, il fatto che, non solo i gangli! 
linfatici pohno crescere in tumori di varia grossezza, sia col¬ 
l’antecedente 0 conseguente deposito tubercolare, sia senz’ es¬ 
so; e che il deposito tubercolare può avvenire nei gangli! 
linfatici senza che essi siano tratti in alterazione, e fuori dei 
ganglii linfatici nel mesenterio, o nelle pagine parietale e 
viscerale del peritoneo, nelle sue duplicature, e ne’suoi pro¬ 
lungamenti sui varii visceri, e formare pure tumori di varia 
grossezza, pone certo nel maggiore imbarazzo per una sicura 
0 meno titubante diagnosi. 

Se stessero le avvertenze lasciate dal Guérsant, dal Gri- 
soUe, che i cinque sesti degli affetti da scrofola mesenterica 
offrono tubercoli alle vie del respiro ; se stessero le altre av¬ 
vertenze dellMldano, del Sydenham, che la scrofola esterna 
compare mai sempre o quale Sua figliazione, o quale sua 
matrice, si avrebbero dati positivi, dietro cui farsi, colla 
scorta dei sintomi, ad avverarne la presenza. . 

Ma il Papevoine, il Louis non convengono che si di 
frequente avvenga la prima morbosa combinazione;' ed il 
Rilliet ed il Barthez pretendono avvenga soltanto nella metà 
dei casi: e parlano poi in sensa non sempre affermativo, per 
quanto alla seconda morbosa combinazione, le addotte osser¬ 
vazioni del Morgagni e le mie proprie. 

Egli è nondimeno da avvertirsi che il Rilliet e il Barthez ri- 
ferivansi alla scrofola mesenterica de’bambini; che il Lebert 
riteneva estranea totalmente alla scrofola la tubercolosi. 

Del resto, intesi che siasi come la scrofola mesenterica, 
sebbene affetti di preferenza l’infanzia, coglie eziandio le 
altre età; e come si formi con e senza tubercolo; nessuno 
negherà che abbia a servire di lume a farne di esso avveduti 
H cànone oramai generalmente assentito in patologia, che, 
data cioè la scrofola e la tubercolosi in una parte dell’ orga¬ 
nismo, facilmente si appalesa in altra parte. 
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Se, facendo la debita slima dei sintomi locali, essenziali o 
palognomonici in addietro menzionati, e non trascurando i 
generali forniti o dal temperamento linfatico o dalle secon¬ 
darie sofferenze insorte, non si vorrà disprezzalo codesto 
cànone, forse si caverà anzi un profitto soddisfacente. 

E per verità, sembra che il Joy si aggirasse in cosi fatto 
circolo nello stabilirne la maniera della diagnosi. 

Imperocché insegnava egli, come nascesse naturalmente il 
sospetto, che fossero alterali i gangli! mesenterici in un fan¬ 
ciullo che apparisse scrofoloso, allora quando dimagrasse di 
continuo, malgrado un normale od eccedente appetito, e senza 
dar segni di lesioni nè alle vie digerenti, nè agli organi 
toracici e cefalici ; e come il sospetto riuscisse in certezza nel 
cogliere i detti gangli! aumentati di volume. 

Certamente che^ siccome ben osservano Monneret e Fleu- 
ry (1), in colale riassunto sintomatico del medico inglese non 
posseggonsi le fila per arrivare a discernere la scrofola me¬ 
senterica od il carreaw nelle sue condizioni comple.sse; e non 
si ebbe riguardo, io aggiungerò, alla possibilità che le alte¬ 
razioni alle vie digerenti vi diano luogo, o insorgano con essa, 
o conseguitino ad essa: ma intanto additano almeno al modo, 
con cui forse meglio arrivarvi. 

Devesì convenire col Yalteix, che nella ncognizione della 
scrofola mesenterica suolsi avere riguardo al suo presentarsi 
con dolori & senza dolori. 

La ragione se ne fa evidente , in mio senso, col risovveniisi, 
che r ingrossamento dei ganglii linfatici per T ipertrofia pri¬ 
mitiva, che i tumori provenienti dalla deposizione tubercolare 
in essi non saranno per cagionare dolori, se non, per una 
parte, verranno prodotti distendimenti e pressioni meccanieliéj 
per altra parte sarà destata la flogosi nei ganglii medesimi e 
ne’ tessali contornanti. All’ invece, venendo a intumidirsi essi 


(t) Compcndi.uiiu ecr. Tom. 11 . pag. 5 ?. 
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gangli! a dirittura per il flogistico processo, sia che non vi si 
associi, sia che vi si associ! il tubercolo, sarà ben difficile, 
come già fu detto, che non insorgano dolori più o meno sen¬ 
titi, più 0 meno estesi.. 

Là dove però il Valleix medesimo (1) fa cadere la maggiore 
importanza nella diagnosi della scrofola mesenterica o del 
carreau nel riscontrare Taffezione primitiva, che non sull’av¬ 
vertire la deposizione tubercolare, io per vero non so met¬ 
termi d’accordo con lui; in primo luogo, perchè egli ripone 
la scrofola mesenterica appunto nella tubercolizzazione dei 
gangli! linfatici; in secondo luogo, perchè la deposizione tu¬ 
bercolare è già talvolta affezione primitiva; in fine perchè 
impartisce dessa alla scrofola mesenterica il carattere del 
maggiore rilievo. 

Per conto mio arrischierei a dire, che per volere meno fal¬ 
lacemente decidere della scrofola mesenterica nelle varie sue 
condizioni, a tenore delle cose dette e ridette, tenendo calcolo 
delle norme diagnostiche e di tutti i sintomi partilàmente 
mentovati, occorre risguardarla sotto due punti di vista; vale 
a dire nel suo decórso continuativo, giusta la forma che può 
offerire, e nel suo arresto^ giusta lo stalo in che può rinve¬ 
nirsi. 

È consono alle leggi patologiche, che una malattia qualsiasi, 
una volta iniziatasi, o procede fino alle ultime sue termina¬ 
zioni, recando l’esterminio organico e la morte dell’indivi¬ 
duo; 0, se non risolvesi e non scompare, s’arresta a quello 
stalo 0 a queir esito morboso, che sono compatibili colla vita 
dell’individuo medesimo. 

Non diversamente corre la bisogna in quanto alla scrofola 
in genere, e in quanto alla scrofola mesenterica. Sicché già 

<i) Valleix, Op. cit., Tom. VI, pag. 590. « Ce n’est pas le diagnostie 
dcs Inbercules du mésentère qui est le phis iinporlanl, mais celui de 
f’aUt'clion primifive. « 



in addietro riferivasi, come i tumori scrofolosi ponno rimanere 
non cbe immutati, tollerati per anni ed anni. 

Sotto il primo punto di vista resterebbero a considerarsi 
pertanto T ipertrofia primitiva crescente dei ganglii linfatici 
0 la crescente tubercolosi colla flogosi loro ed i relativi esiti 
consecutivi, oppure l’ingorgo loro da primitivo,processo flo¬ 
gistico, con 0 senza tubercolo, comprese le conseguenti suc¬ 
cessioni morbose d’ingrossamento, di rammollimento, d’indu¬ 
rimento, di suppurazione, d’ulcerazione; il trapasso in fine 
delle tre forme della scrofola, qualunque ne sia la complicata 
condizione patologica, di cui vennero riferiti i sintomi co¬ 
muni e particolari ; poi anche la degenerazione scirrosa e can¬ 
cerosa de’loro tumori, di cui meno oscura può risultare la 
manifestazione, quando non se ne trascurino i segni troppo 
conosciuti e avvertibili. 

Sotto il secondo punto di vista cadono le intumescenze 
gangliari stazionarie libere da ulteriore processo morboso, 
qualunque ne sia il volume e la consistenza, tanto se proce¬ 
denti dall’ipertrofia primitiva, quanto se indotti dalla flogosi, 
senza^ o con tubercolo in istato Cretaceo o di crudità; in fine 
sotto la prima forma della scrofola mesenterica, della quale 
non si pretermise di notare i caratteri. 

Non devesi per altro mai dimenticare, che la scrofola me¬ 
senterica può essere preceduta, àccompagnatà, susseguita da 
varie affezioni ai visceri addominali. 

Ove si a.ssocii al tubercolo o crudo o in istato Cretaceo in 
limitata od esigua proporzione, riescirà difficile il determinarne 
la presenza; non così nelle circostanze diverse od oppóste. 

Gioverà, per ógni caso, oltre alla ricordanza delle cose 
esposte per rispetto alla sua complicazione colla scrofola, la 
nozione lasciala da Rilliet e Barthez, cbe rara è la tuberco- 
lizzazione dei ganglii mesenterici innanzi 1 ’ età dei tre anni, 
frequente dai cinque ai dieci, rarissima ascendendo ai quindici. 

Se, coi sintomi della scrofola mesenterica,' esistono tumori 
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scrofolosi eslerniquesti avviano già a giudicarne la reale 
esistenza, che, con ogni probabilità, sarà poi complicala da 
tubercolo, risultando quelli da questo complicati; tanto più 
quando si avverasse insiememente, o anche quando solo da sè 
sì avverasse la tubercolizzazione polmonale. 

Da cotali dati, io penso, si avranno gli indizii della com¬ 
plicazione accennata, meglio che non da quelli prescelti dal 
Roche nell’ordine delle cause, quali sono l’allattamento del 
bambino per parte di nutrice meschina e tisica, la degenza 
in aria umida e corrotta. 

Non è frequente che, nel sempre lento suo procedere, la 
scrofola mesenterica raggiunga la seconda forma, quella di 
suppurazione o di ascesso; pochissime volte perviene alla 
terza forma, ossia all’ulcerazione ; e in ambo i casi , se vi è 
assieme il tubercolo, esso,trovasi, d’ordinario, nello stato 
di rammollimento. 

Nella terza forma o d’ ulcerazione non può che essere pron¬ 
tamente letale, se la materia che ne fluisce passa nel cavo 
dell’addome : solo risparmierebbe temporariamente la vita 
all’infermo nelle fortuite evenienze, che passasse nel canale 
intestinale per le aderenze contratte tra le pareti dell’ascesso 
colle tuniche dell’intestino, o passasse all’esterno per le me¬ 
desime aderenze colle pareti addominali. 

Delle quali evenienze he addussero eserapii il Valleix (l), 
ed altri autori. 

La tisi, tabe o consunzione, che si appelli mesenterica , 
riferendola appunto alla scrofola in discorso, se più propria¬ 
mente si combina colla sua seconda forma, oppure collo stalo 
scirroso e canceroso de’suoi tumóri , è pur propria della terza 
forma, quando non riesca prontamente letale; e le più volte 
anche della prima forma, ove in ispeciàlità i tumori gangliari 
ehe la costituiscono tocchino a un considerevole volarne, od 

(0 Valleix, Op, oit. Tom. VI. pag. 89o. 
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offrano una considerevole consistenza, o giacciano su parti 
d’importanza. 

Torna vano il signiflcarne comechesia le sue parvenze 
si progressive si terminali, essendo esse troppo alla mano 
d’ognuno; piuttosto importa notare, come dopo l’Hufe- 
land ( 1 ), che coll’ ingorgo e colle tumefazioni de’ ganglii me¬ 
senterici, vedeva rendersi incompleti e sospesi il corso e 
r elaborazione dei principii nutritivi, parecchi autori, col Soia- 
raering, col Paletta, col Lieutaud, ritenuti obliterati nelle 
intumescenze i vasi assorbenti, ne derivano con lui la tisi, 
la labe, la consunzione detta mesenterica, per quelle conse¬ 
guenze fisiologico-patologiche che d’un tratto saltano all’oc¬ 
chio. 

Che nei tumori gangliari della scrofola mesenterica avve¬ 
nisse l’obliterazione dei vasi assorbenti, lo contradissero di 
poi altri famigerati autori, tosto che il Becker, con espéri- 
méhli di injezione, accertava, che essi vasi assorbenti conser- 
vavansi permeabili. 

A questo riguardo fo già in addietro venni esprimendomi, 
come, a normu dell’alterazione subita dai gangli! linfatici nei 
tumori scrofolosi, potevansi dare in essi i vasi si permeabili 
come impermeabili. Ed il Griselle, giudicando, che pure non 
possa denegarsi l’impermeabilità loro In talune circostanze, 
fa osservare, che non tutti i ganglii solendo trovarsi nella 
medesima condizione patologica, non tutti saranno impermea¬ 
bili nella scrofola mesenterica; e se poi lo saranno, ponno 

(i) Hufeland, Op. eit., a pag. lOG, *07. « À mesure que les glandes 
mésentériques se luméfient et s’engorgent, rélaboralion des principes 
nutrilives devìent de plus en plus incomplète, bienlót ils suspendenl 
leur marche, au lleu de se rendre dans le torrent de la circuIation,et de 
là dans toules les parties du corps, dont ils sont destinés à réparer les 
pertes. Tel est, si je ne me trompe, le mécanisme de la formalion du car- 
reau, affeclion caraclérisée par le volume et la dureté du ventre et le 
marasme des extremités inférleures. » 
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soppiire le vene alla loro funzione. Sulla quale sentenza del 
Grisolle a me non resta che di riflettere, come, ammesso 
anche, che le vene possano supplire in questo caso alla fun¬ 
zione dei vasi assorbenti, lo potranno o in lutto p in parte, 
per quanto al dar corso alla linfa ed al chilo, ma verrà a 
mancare l’elaborazione loro, laonde, consunte pure che ne 
siano indi le parti combustibili sotto rematosi, non raggiun¬ 
geranno le altre parli quel grado di plasticità voluto, perchè 
tradotti ne’ canali arteriosi possano servire al perfeziona¬ 
mento, alla conservazione, al ristauro dell’organismo. 

Intanto da essa sentenza ricavasi quello che ricavasi da 
qualunque trattato della scrofola, siccome espressione di un 
fatto clinico, del quale ebbi a far cenno, vale a dire, che 
d’ordinario i tumori scrofolosi non rinvengonsi nella mede¬ 
sima condizione patologica. 

Per il che, come eziandio la scrofola mesenterica può pre¬ 
sentarsi contemporaneamente sotto le sue tre forme, così sotto 
ciascuna forma vi si potranno annoverare le varie alterazioni 
organiche, e le diverse complicazioni. 

Non è infrequente che, pervenuta al grado di tabe, non 
giunga alla sua fine con croniche affezioni intestinali, o con 
acute affezioni peritoneali, che più gravi notaronsi poi, ove 
maggiori comparivano i guasti dei tumori scrofolosi. 

Che se il tubercolo vi è compagno, per lo più non ne vanno 
esenti, olirei bronchi e i polmoni,altre parti, e i follicoli in¬ 
testinali, specialmente nelle ultime porzioni dell’ileo e nelle 
prime del colon. 

Tra le successioni morbose della scrofola mesenterica non 
sono a tacersi le idropi, gli sconcerti cefalici, i disturbi di 
moto e di senso originati dalle irritazioni spinali, cui ponno 
dar luogo i tumori colla pressione sui grossi tronchi vascolari, 
0 per il distendimento sui rami e sui plessi nervosi. 

Contuttociò, malgrado le dichiarazioni contrarie del Val- 
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leix (1), non si vorrà nò si dovrà disperare di vederla alcuna 
volta condotta a guarigione, o per lo meno ridotta allo stato 
d’innocuità, anche allorquando, stante il processo morboso 
onde è dominata, tenderebbe a percorrere le fasi più triste 
e a riuscire nelle peggiori terminazioni. 

Le favorevoli circostanze di un organismo non degenere, 
della conoscenza del male a periodo non inoltrato, della cura 
pronta, appropriata, delle nessuneo delle tenui complicazioni, 
dell’età fiorente,.delle organiche evoluzioni garantirebbero il 
più 0 meno fortunato successo. 

Cumin, Cooper,'Grisolle, Yering adducono infatti esempj 
consolanti di tale fortunato successo; e ciò è di non poco 
rilievo; -dacché, siccome consta, ripongono essi, ài modo del 
Valleix, la scrofola mesenterica nella sola tubercolizzazione 
dei ganglii linfatici. . 

Stando al Vering, l’infanzia presenterebbe le maggiori 
probabilità di ottenerne la guarigione (2); stando a Rilliet e 
Barthez, gli anni più maturi sarebbero i più propizii. 

Io non ho dati stalislici da contraporre a quelli su cui 
fondano i loro giudizi! gli ultimi citati autori; ma, per vero, 
conoscendo coiùe la tubercolosi, specialmente degli organi 
del respiro, la quale di frequente si accompagna colla scro¬ 
fola mesenterica, sé con tubercolo^ svolgesi meglio oltre la 
pubértà, stènto ad accoglierla. 

Mi vi sottoscrivo per altro, trattandosi di scrofola raesènte- 
rica senza tubercolo, per ciò che negli anni più maturi si 
verificherebbe la moderala attività, e quindi il minore even¬ 
tuale irritamento ne’ganglii linfatici del mesenterio. 

(i) Valleix, Op. cil. Tom. VI, pag. S8G. « Je n’accorde qu’une Irès 
courle descriplion à celle affection, qui d’ailleurs n’est pas cùrable. « 
^ (a) Yering, Op. cil., pag. 1 59. « Les scrofùles abdominales lie peuvent 
élre radicalment guéries, que dans l’enfance. « 
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In qualsiasi epoca poi ottengasi un fortunato successo sulla 
scrofola mesenterica con tubercolo, non se ne potrà mai as¬ 
serire raggiunta la guarigione; ma se ne dovrà considerare 
solo guadagnata l’innocuità. 

Imperciocché insegnasi dai patologi, che il deposito tuber¬ 
colare, restando allo stato di crudità, non viene assorbito, 
non venendo assorbito, mantiene di necessità una condizione 
innormale, sebbene senza danno reale o apparente tollerata 
dall’organismo. 

Ben trovi espresso, che lo stato suo cretaceo o corneo, a 
cui Comechesia pervenga, costituisce, quasi a dire, un modo 
di sua guarigione; ma egli è chiaro, che, come corpo etero-, 
lego così ridotto, sia pur innocuo, non si concilia con una 
normale condizione nella località da esso occupata. 

h) Scrofola interna aWescamzione pelvica. — Comechè 
io già abbia compreso nella malattia scrofolare o scrofola 
mesenterica una parte, forse la più rilevante, delle intume¬ 
scenze pròcedenti dal gruppo de’gangli! assegnato airesCava- 
zione pelvica, quali sono le intumescenze gangliari del meso- 
retto,' pure mi giova tuttora di scendere a toccarne. 

Primamente, per il conto che convenga di tenerne in trat¬ 
tando circa le cause della scrofola mesenterica e quindi di 
•quella del meso-retto, colgo cosi la congiuntura di far pre¬ 
sente, che nei gangli! di questo immettonsi i. vasi linfatici de¬ 
gli strali interno ed esterno del retto intestino.; In secondo 
luogo, rammentando, che' dei gangli! linfatici ipogastrici od 
iliaci inferni^ altri giaciono appunto trà i-vasi iliaci interni 
ed esterni, altri poggiano all'aito della grande fessura ischia¬ 
tica; e dei gangli! sacrali, alcuni sono,disseminati ai lati della 
superficie anteriore del sacro, alcuni stanno nello spessore 
del meso-retto, chiamo l’ attenzione dei pratici per quei casi 
delle intumescenze loro, che andrebbero ascritte alla scrofola. 

E perchè essa attenzione sia opportunamente coadjuvata, non 
intralascerò di esporre, anche in riguardo a codesti ganglii, 
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che i linfatici diretti ai sacrali provengono dai retto intesti¬ 
no; che quelli che entrano negli ipogastrici od iliaci interni, 
sono forniti dai glutei ed ischiatici, dagli otturatori, non meno 
che da quelli della vescica e delle vescichette seminali, e del 
fondo della vagina e del collo dell’utero nelle femmine (1). 

Siccome feci osservare, egli è ammesso, che le intumescenze 
dei gangli linfatici del meso-retto, i quali appartengono ap¬ 
punto al gruppo dei ganglii linfatici dell’escavazione pelvica, 
entrano a parte della tabe o della scrofola mesenterica, nel 
cui cerchio io le ho comprese. 

Del resto, sulla scrofola costituita dalle intumescenze dei 
ganglii linfatici spettanti all’escavazione pelvica, può dirsi, 
che non si posseggono che indicazioni vaghe e generali. 

Quà e là incontransi nei fasti della medicina e della chirur¬ 
gia narrati casi d’ascessi in varii punti di essa località, che 
chiamansi strumosi o scrofolosi, ma non se ne danno partico¬ 
lareggiate nozioni. 

Il Chailly, nel riferire gli ostacoli alla partorizione nelle 
donne, tocca di tumori considerevoli, dipendenti dalle in¬ 
tumescenze de’ ganglii linfatici tra la vagina ed il retto, le 
quali naturalmente appartengono alla scrofola dell’ eseàva- 
zìone pelvica. - 

Anche nel dizionario chirurgico di S. Cooper leggi, che 
gli ascessi i quali si formano nella sostanza cellulare, tra il 
peritoneo ed il muscolo psoas, sono sovente risguardati come 
malattie slrumose, e che non è a dubitarsi che lo siano, 
quando presentino fiocchi di materia coagulata simile alla 
chiara d’ova, sostanza particolare, come egli soggiunge, 
degli ascessi scrofolosi. 

Nuliameno non se ne ricava certo quel tanto che basti per 
concretare un definito concetto nell’argomento. 

(i) Elementi -di anatomia umana., ecc., per cura del dòltorcGaetano 
Strambio. Milano, less. voi. 1, fase. 9, pag. e io, oso. 
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c) Scrofola interna della regione lombare, — Il gruppo 
de’ ganglii linfatici alla regione lombare entro il cavo addo¬ 
minale è importantissimo. Consta di diciotto ai venti ganglii, 
che, in guisa di rosario, estendonsi lungo i lati della co¬ 
lonna vertebrale, dalla parte di mezzo dei vasi iliaci pri¬ 
mitivi alle prime vertebre dei lombi, e, secondo il Meckel, 
circondano l’aorta addominale, la vena cava ascendente, i 
vasi renali. 

I vasi linfatici che verso di essi convergono sono gli effe¬ 
renti dei ganglii della escavazione pelvica ; quelli che derivano 
dai reni, dai testicoli nell’uomo; dall’utero, dalle trombe 
fallopiane e dalle ovaje nelle donne (1). 

Da codeste notizie anatomiche si arguisce facilmente, che 
alcune intumescenze de’ ganglii della regione lombare ponno 
computarsi, in pratica, tra quelle che costituiscono la scrofola 
mesenterica. 

Infatti, ripassando le scritture che ne discorrono distesa- 
mente, capita di trovarvele computate. 

Nessuno ignora che, tra le malattie riferibili ad èssa re¬ 
gione, si hanno gli ascessi detti appunto lombari, i quali non 
è raro che si attribuiscano a fondo scrofoloso. 

Ho indagato, se, in quanto ne dicono il Crowther, l’Aber- 
nethy, il Cooper, che non riferiscasi agli ascessi congestivì 
nel senso del Bourjot, del Dupuytren e di altri, se ne indi¬ 
casse una vera relazione; ma non trovai nulla di ciò. 

Eppure dalle intumescenze e dalle alterazioni dei ganglii 
lombari, che si rilevarono, mentre poteva avvenire alcuna 
viziatura delle vertebre, donde quegli ascessi, in più incontri, 
si fanno provenire, sarebbe ragionevole dedurre il fondo scro¬ 
foloso, che vi si applicava. 

In tale stato di cose bisogna confessare che la storia ne 
è ancora da incominciare. 


(t) Slrambio. Op, cit., voi. I, fase. 9, pag. osi, 682 . 



20 /»: — 

d) Scrofola interna agli organi del respiro. — Per .chi la 
scrofola è una maialila idenlica colla lubercolosi, la tisi pol- 
monale da questa sostenuta, figura per scrofola interna agli 
organi del respiro. 

Per chi invece la lubercolosi è una tuli’altra malattia dalla 
scrofola, ‘ comunque di frequente compaja con essa, la vi 
si considera una concomitanza, e nulla più. 

Del che io già tenni discorso, citando più autori, che por¬ 
tano P una o l’altra opinione. 

V’ha ciò per altro di singolare, che taluni i quali derivano 
la scrofola da un virus, da un germe, da una materia al tutto 
specifica, detta scrofolosa, risguardano pure; la tubercolosi 
polmonare come scrofola polmonare, o almeno ne fanno di 
quella ima specie da appellarsi tale. 

Tacio di colorò, che, comunque considerino la scrofola, non 
vi legano per nulla nè la tubercolosi polmonare, nè altra 
affezione agli organi del respiro. 

Poiché dal canto mio, nell’addimostrar e, che non v’ ha iden¬ 
tità tra scrofola e tubercolosi, parmi averne eziandio abba¬ 
stanza indicati gli eventuali mutui rapporti , altro qui non mi 
rimane, che dì raccògliere quelle nozioni, chq meglio ponno 
servire a consolidare il cardinale concetto nell’argomento, 
in relazione allo stabilito concetto per la scrofola. 

Fino da tempo Tèmolo, intravedendo il Silvio de le Eoe la 
colleganza della tubercolosi colla tisi polmonale, dichiarava 
poi consistere quella’in una degenerazione scrofolosa delle 
glandole del polmone (l). 

Egli è noto che rHufeland va annoverato fra gli autori, i 
quali fanno; dipendere la scrofola da un vizio scrofoloso; e pèr 
ciò ne estende egli il dominio in più partì esterne ed interne, 
.sotto le molteplici forme, secondo che quel vizio intorno 
serpeggiante trova l’opportunità della propria azione. 

(i) Silvio de le BoS, Opera merf/cfl, 1679, pag. C92. 


In quanto agli organi del respiro, il polmone viene da lui 
ritenuto l’organo, su cui il vizio scrofoloso, a non dubitarne, 
esercita il più spesso le sue stragi. E alla risultante affezione 
locale riserva egli indifferentemente il titolo di tisi scrofolosa o 
tubercolosa, con questa dichiarazione speciale, che l’effetto 
il più ordinario prodotto dal vizio scrofoloso in esso organo 
si è l’intumescenza delle glandolo linfatiche(1). , 

Professando il Véring idee generali b.en poco dissimili da 
quelle dell’ Hufeland in punto alla scrofola, chiama tisi cro¬ 
nica scrofolosa o polmonia tubercolosa la localizzazione della 
scrofola agli organi del respiro, che ripone poi in un’ulce¬ 
razione delle glandolo bronchiali con sviluppo eziandio fra il 
tessuto ìnterlobulare (2). 

Il Le Pelletier, che ripudia ogni vizio, o germe scrofoloso, 
riconoscendo indotta la scrofola locale dall’ infiammazione dei 
vasi e dei gànglii linfatici, coi loro ispessimento o ingrossamento 
in un secóndo periodo, ammette, seguendo il Broussais^ in un 
terzo periodo di essa, la degenerazione loro, la formazione 
dei tubercolo , cui assegna il rammollimento e la suppura¬ 
zione in un quarto periodo. 

Per. ciò egli, parlando della tubercolosi polmonare, che, 
avendola per una delle sei specie di tisi polmonare annove¬ 
rate dal Bayle , reputa quale tisi scrofolosa (5) o quale scro¬ 
fola agli organi dei respiro, vi attribuisce l’istesso modo d’in¬ 
sorgenza, ristesso andamento, ristessa terminazione. 

Anche Monneret e Fleury, i quali separano affatto dalla 

(1) Hufeland, Op. cit.,pag. 109 : Phthisie scrophuieuse, ou lubercii- 
leuse. Le poiimon est, sans contredit, un des organes sur les quels le 
vice sa’ophuleux exerce le plus souvent ses ravages. Sòn effet le plus 
ordinaire est d’y produire l’engorgemeat des glandes lymphaliques. « 

(2) Vering, Op. cit., pag. 124. « La phlhisie clironique scrofuleuse ou 
soi disante pulmonie luberculeuse est une nlcération des glandes bron- 
chiales, accompagnée de fièvre et d’une difficulté périodique de la rc- 
spiralion, et,ce developpe dans le lissu interlobuìaire ». ccc. 

(ò) Le Pellelkr , Op, cit. pag. lo.e e.seg, 
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scrofola la tubercolosi, ma ritengono che da questa ponno 
prodursi le intumescenze dei ganglii linfatici, dall’alterazione 
tubercolare de’ ganglii linfatici bronchiali veggono risultarne 
negli scrofolosi la tubercolosi o tisi bronchiale, polmonale. 

Potrei continuare in citazioni di simil fatta, perchè me ne 
darebbero agio il Becker, il Norton, il Souvages, il Bayle, il 
Cayol, lo Slark, Sydenham, Salvadori, Rilliet, Barthez. 

Se non continuo, gli è pel motivo che non me ne verrebbe 
un frutto maggiore di quello che è dato ritrarne dalle esposte, 

11 frutto che è dato di ritrarne penso non si celi agli occhi 
di chiunque rammenti di qual modo io intenda la malattia 
scrofolare o la scrofola in qualsiasi parte od organo stabi¬ 
lisca là sua sede, o, per dir meglio, si manifesti. 

Infatti dalle citazioni esposte risulta più che evidente , 
come i ganglii linfatici agli organi del respirò s’infiammano, 
ingrossano, crescono in tumori, soggiacciono ad alterazioni, 
s’accompagnano col tubercolo o ne restano liberi, suppurano, 
vanno in ulcerazione offrono in fine le condizioni, le fasi, 
le forme morbose della malattia scrofolare o della scrofola 
dai loro tumori rappresentata. 

Potrà osservarsi che, nelle citazioni esposte e nelle si¬ 
mili che potevansi esporre, non sempre parlasi delle glan¬ 
dolo o dei ganglii linfatici bronchiali e polraonali; ma accen¬ 
nasi eziandio alle glandolo polmonali in genere, che ponno 
essere d’altra natura. 

È verissimo che più autori veggono interessato nella lisi 
poltdonale le glandolo mucipare ; ed altri, se non veggono 
queste interessate, credono che le glandolo in essa affette, 
siano glandolo o ganglii linfatici particolari al polmone. 

Sia il Portai, che distingue appunto le glandole linfatiche 
del polmone dalle glandole-linfatiche bronchiali; sia il Senac 
che ammette nel polmone delle glandole secretorie differenti, 
appoggerebbero cosiffatte vedute (t). 

(j) Meckel, Manuale d'anatomia generale, ecc. Versione italiana Gon 
Itole di Giambatisla Caimi. Milano, isae, tonu lìl. pag, sol c srg. 
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Ma dopo che il Meckel, accordandosi con altri analomici, 
sotto la denominazione di glandolo bronchiali, comprese tanto 
quelle de’ bronchi, quanto quelle dei polmoni, e qualificò le 
une e le altre siccome glandolo o gangli! linfatici, non pare 
che vi si abbia voluto dare una differente valutazione ; ep- 
però, là dove parlasi di glandolo bronchiali e polmonali, op¬ 
pure di gangli! linfatici polmonali, devesi fare riferimento ai 
gangli! linfatici dei bronchi. 

Il quale riferimento vedesi poi fatto da Silvio de le Boe 
medesime, dal Vering (1), dal Rflliet, da Barthez, da Lebert 
e da altri. 

Sicché io medesimo sento obbligo di qui dichiararmi che, 
facendomi a discorrere della scrofola agli organi del respiro, 
mi avviso di prendere- in considerazione il gruppo de’ ganglii 
linfatici bronchiali, giusta la spartizione anatomica de’ ganglii 
linfatici interni riferita in addietro, e da cui solo la scrofola 
agli organi del respiro può essere ràppresentata ; sia che la 
si limiti ai bronchi, sia che la si estenda ai polmoni, sia che 
solo ai polmoni la si aggiudichi. 

Il limitarsi di essa ai bronchi, e restendersi o il fissarsi ai 
polmoni, dipende dalle intumescenze e dalle alterazioni dei 
ganglii Imonchiali piuttosto in un punto che nell’ altro del 
loro tramite, dacché, partendo dalla biforcazione della tra¬ 
chea, contornano i bronchi e le ramificazioni loro internandosi 
anche fra i lobi polmonali. Dovunque, le glandòle o i ganglii, 
che diconsi nella malattia interessati, apparterranno ai gruppi 
de’ganglii bronchiali. 

Di tal modo definite le cose, per rispetto alle denomina¬ 
zioni di glandolo, di ganglii bronchiali e polmonali, presto 
tornano qui opportune le osservazioni del Laennec, che as- 

(j) il Silvio de le Boè dichiara che le glandòle del polmone, che ri- 
iiene eoiupreso dalla degenerazione scrofolosa, sono analoghe à quelle 
del mesenterio. Op. medica, pag. 692.-11 Vering, parlando di glandòle 
bronchiali, riliene di parlare di ganglii Uofalici. 
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gerisce frequenlissimauienle alterale nella Usi polmonale le 
glandole bronchiali; del Lombard, che dà con essa alterali 
di sovente i ganglii bronchiali; del Louis, del Griselle, che li 
ammettono alterati nella metà degli individui, che ne sono 
cólti. 

Il che più specialmente rilevano poi avvenire il Monneret 
e il Fleury nella tisi polmonale de’fanciulli (1). . 

Ed è anzi da questo fatto, che più autori, incominciando 
da Leblond e da Becker, furono indotti a riconoscere ne’ fan¬ 
ciulli la tisi bronchiale, che l’Argelati ed il Brugnoli dichia¬ 
rano non essere esclusiva dei fanciulli, e che il Marchal de 
Calvi osservò pure negli adulti (2), ritenendo sempre, che i 
ganglii bronchiali ne sono la sede primitiva. ■ - 

Ecco di che guisa il tubercolo, il. quale ^ concordemente 
incolpasi della produzione di essa tisi , riesce, a tenore dell’e¬ 
spressione per .me altrove adoperata, come in più altri mali, 
cosi nella Usi polmonale, l’anello di congiungiinento colla 
.scrofola, non solo delle parli esterne, ma eziandio delle in¬ 
terne, e di quella quindi degli organi del respiro. 

Kè la tisi polmonale, nè la tisi bronehiale, se piace di farle 
consistere direttamente ed unicamente nella tubercolosi , nff 
frono a sede di questa i ganglii linfatici. 

La materia tubercolare si deposita, in quanto all’ organo 
polmonale , nelle cellule o fra le cellule del parenchima che 
lo compone, in quanto ai bronchi, nel tessuto sotto-mucoso o 
ne’folicoli di essa membraua mucosa medesima. 

Che se incontrasi depositata eziandio ne’ ganglii linfatici, 
ciò deve ascriversi a mera combìnaziené, dacché i ganglii 

(1) Compe7idium, Tom. VI, pag. sas. « La sente lésion impòrlante à 
noler est la tuberculisalion des ganglions bronchiques, qui est beau- 
coUp plus commane, que ctiez l’adulte (Plilhisie des ehfanls). '' 

( 2 ) Grisolle, Trallfxlò elemeìitdi'e pratico di patologia medica speciale' 
Traduzione del doti. Michele Argelàfi, rivedala ed accresciuta di Jiolc 
dal professore Giovanni Brugnoli. Rologna, inat. foni. H. pag. 503. 
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linfatici sono corpi contornanti, non costituenti l’organo del 
respiro. 

11 verificarsi di frequente, o anche assaissimo di frequente 
una sì fatta comhinazione, non porta certo a ravvisarla in 
senso diverso ; prima perchè, quando i ganglii linfatici fos¬ 
sero davvero la sede della tubercolizzazione polmonale o 
bronchiale, e quindi della tisi di tal nome, ne dovrebbero es¬ 
sere sempre compresi ; poi perchè, quando ne vanno com¬ 
presi i ganglii linfatici bronchiali, sono per solito medesima¬ 
mente da essa assaliti i ganglii delle altre parli interne ed 
esterne ; e talvolta sono questi i soli che ne vanno compresi. 

Il Grisolle infatti dichiara, che la tubercolizzazione de’ gan¬ 
glii bronchiali non costituisce generalmente nei tisici che 
un epifenomeno, che una lesione accessoria, la quale assume 
importanza solo neU’infanzia ; perchè, mentre in questa età è 
più frequente, spesso dà luogo a sintomi speciali, e può ori¬ 
ginare accidenti sinistri. 

Confermano tutto questo il Becker, il Berton, il Becquerel, 
e in particolare il Rilliet ed il Barthez, che ammettono la 
tubercolizzazione de’ ganglii bronchiali come esistente a 
parte (1). 

Ella è un’ evenienza del massimo rilievo quella, su cui 
fermarono l’attenzione ed il Grisolle e tanti illustri autori, 
che cioè trovinsi alterati ed affetti dalla tubercolizzazione a 
gran pezza preferibilmente i ganglii bronchiali ne’ fanciulli-, 
che non negli adulti. 

Imperciochè codesto è appunto l’andazzo, che segue la 
scrofola nello spiegare il suo dominio sull’ umana famiglia, 
sìa che si assodi, sia che non si associi al tubercolo. 

Nè le intumescenze , nè le alterazioni linfatico-gangliari 
agli organi del respiro, o per dir meglio ai bronchi, dalle 
quali risulta la scrofola propria di essi, diversificano altri- 


(i) Grisolle, pag. 3GG. 
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menti da quella delle altre parti, in fuori di quanto ponno 
influire a farle diversificare le circostanze di località e le or¬ 
ganiche attinenze. 

Ho già avvertito che, dalle citazioni primamente esposte 
in questo articolo, risultava il quadro complessivo delle alte¬ 
razioni e delle intumescenze linfatico-gangliari ai bronchi, si¬ 
mili alle alterazioni ed alle intumescenze linfatico-gangliari 
in addietro discorse, da cui si costituisce la scrofola, sia o no 
congiunta al tubercolo,; e che, colle varie condizioni, scorge- 
vansi in esse le varie fasi patologiche, che ne rappresentano 
le forme. 

Se dalle posteriori citazioni non avvenne di raccogliere se 
non le alterazioni di essi gangli! bronchiali dipendenti dalla 
materia tubercolare, ciò addita la frequenza con che ne rie¬ 
scono dipendenti, ma non esclude che ne vadano anche libere 
al modo, che la osservarono i primi citati autori; 

Nè v’ ha ragione per cui i ganglii linfatici ai bronchi p del 
gruppo bronchiale abbiano a subire le dette alterazioni, sol¬ 
tanto in causa e in forza della materia tubercolare o del tu¬ 
bercolo , dal momento che i ganglii linfatici delle altre parli 
le subiscono anche senza il tubercolo. 

D’altronde sapendosi, che il tubercolo, sempre uguale do¬ 
vunque, può rinvenirsi ne’ ganglii linfatici, tanto siccome causa 
delle alterazioni loro, quanto siccome effetto o concomitanza, 
si sarebbe già in diritto di credere, che possano queste avve¬ 
nire ne’ ganglii bronchiali antecedenlemenle alla comparsa 
del tubercolo nel loro grembo. 

A viemeglio assicurare il fatto del loro alterarsi ed intumi¬ 
dirsi anche senza il tubercolo, valgono poi certo le nozioni 
dettate dal Meckel, che li incontrò di considerevole volume 
e voluminosissimi, indurili ed ossificali ; così come quelle del 
Billard (1) che li addila affetti di leggieri da cronica infiam- 


(i)BiUard, Tràilé dcs maladics des enfants iiouveaii'nés et à la )««* 
melle, Bruxelles, iosa., pag. 367 . 
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inazione, quelle del Gintiae che vi riscontrò gli ingorghi 
cronici più o meno considerevoli ; quelle del Sommering ; non 
meno che le altre del Baudeloque , del Cumin (1), che li 
videro infiammali, suppurali, ulcerali, sebbene non compresi 
da esso. 

Per la qual cosa, dunque, non v’ha dubbio, che il gruppo 
de’ ganglii linfalici bronchiali soggiacia a lulle quelle mu¬ 
tazioni morbose, che valgono a cosliluire la scrofola, nel 
modo che avviene nelle allre parli dell’ organismo si inlerne 
come eslerne ; e che nel modo istesso ora si associa, ora non 
sì associa col tubercolo. 

Se non che devesi confessare, che la scrofola agli organi 
del respiro , assai più che quella di qualsiasi altra parie, si 
combina col tubercolo, e si complica colla tisi o colla tuber¬ 
colosi polraonale. 

Una siffatta complicazione venne indicala facile eziandio 
colla scrofola delle altre parti, se decorrente con tubercolo; 
niuna meraviglia pertanto che colla scrofola dei bronchi sia 
più facile, dacché per la prossimità e la contiguità de’ gan¬ 
gli! bronchiali, dalle cui alterazioni è costituita, col paren- 
clama polmonale. Sono poste nella circostanza di risentirne e 
di parteciparne le alterazioni. 

Ove fosse duopo, opportunamente il Baudeloque porgerebbe 
alcun relativo esempio a chiunque voglia consultare i suoi 
lavori. 

E deve poi esercitare la sua nocevole influenza la linfa che, 
reduce dall’organo polmonale affetto e mal funzionante, è de¬ 
stinala a percorrerli. 

Conciossiachè Tanatomìa e la fisiologia pongono in chiaro, 
che appunto nelle glandole e nei ganglii bronchiali si get¬ 


ti) Cumin, Enciclopedia della medicina pralica^i eec. Iradolla dalfin- 
Stese. Livorno, 1840, Fase. XXIV, pag. 588S. « Le glandole alla radice 
del polmone erano ingrossate, indurite, e alcune convel lile in ascessi. »s 
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iano lulli i linfatici profondi e superficiali del polmone, c allrì 
pochi della mucosa dei bronchi, coll’incarico che hanno do¬ 
vunque deir assorbimento e del trasporto delle sostanze as¬ 
sorbite , che devono tradurre per esse glandolo o per essi 
ganglii. 

I quali ganglii voglionsi numerosi, di notevole sviluppo , 
massime alla biforcazione della trachea, fra i due bronchi; e 
per di più, facili ad alterarsi (1). 

Che se ne’ fanciulli assai più che negli adulti incontransi 
poi alterati a parte, per quella qualsiasi intima disposizione 
organica, che non può essere misurata, ciò è ragionevole il far 
dipendere dalla maggiore attività in che, presso loro, dovun¬ 
que e specialmente al mesenterio ed ai bronchi, sono tenuti. 

Non si lascerà dall’obiettare, che nelle alterazioni dei 
ganglii bronchiali si hanno ingorghi da flogosi, intumidimenti, 
indurimenti, ascessi, ulcerazioni; si ha la tubercolosi, la tisi 
bronchiale, non la scrofola bronchiale. 

Alla buon’ ora, io non disconvengo ; ma fino a tanto che 
agli intumidimenti ed alle alterazioni dei ganglii linfatici, ed 
alle congerie loro, giusta le ripetute indicazioni, sarà desi¬ 
gnato, nelle altre parti dell’organismo, la convenzionale deno¬ 
minazione di scrofola, non sarà questa da negarsi neppure alle 
medesime alterazioni, ed ai medesimi intumidimenti dei gan- 
glii linfatici bronchiali, ed alla congerie rispettiva. 

La suppurazione, l’ulcerazione loro sono consecuzioni mor¬ 
bose del processo che le invase; la tisi non è che una finale 
conseguenza ; la tubercolosi non è che una complicazione, una 
concomitanza nella sua essenza patologica e nelle sue forme, 

Ir presentarsi della tisi polmonale col presentarsi della 
scrofola bronchiale, è una complicazione che dirò doppia, 

(i) Elemenli di anatomia umana, Op. cit., voi. l., fase, o, p. eoo, con 
■— Meckel j Manuale d’anatomia generale , cit. tom. IH, pag. 

ÓOG, 307. 
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quando ad essa si associa il tubercolo; complicazione verifi¬ 
cabile comunque colla scrofola delle altre parti, e di cui non 
ho omesso di far cenno a suo luogo. 

Certamente che, dove trovasi in corso la tisi polmonale in 
complicazione colla scrofola, vuoi delle altre parti, vuoi dèi 
bronchi, sia pure associata al tubercolo, si assorbe quella la 
maggiore importanza, per la maggiore importanza dell’ or¬ 
gano che invade. 

Non per questo la scrofola o delle altre parti o dei bronchi 
Cessa di èssere una entità patologica, che, alla sua volta, 
giusta l’essenza e la -forma, onde fa mostra, può aggiungervi 
gravezza. 

Non dismette, anche ai bronchi, la scrofola il suo andar 
lento ; comechè forse e senza forse proceda meno lenta¬ 
mente, e anche piu rapidamente, che altrove; e, come può 
svilupparsi tanto per affezione primitiva, quanto per affezione 
consecutiva^; così, nel primo caso ponno ad essa direttamente 
conseguitare altre malattie aventi sede nella cavità toracica, 
e più che tutto nei bronchi e nei polmoni. 

Circa il suo comparse assieme alla scrofola d’altre parti, 
già nq ho avvisato revenienza ripetutamente, che non m’è 
d’uòpo qui di tornare a discorrerne; piuttosto mi sdebiterò 
qui col dire,, che d’ordinario la bronchite e la pneumonitè 
acuta 0 lenta, la tisi o tubercolosi polmonale sonò le affe¬ 
zioni che conseguitano alla scrofola , se primitiva; che vi 
danno luogo, se consecutiva. ■ 

Riandando quello che venne registrato sul conto de’ gan- 
giii linfatici bronchiali nelle pagine d’anatomia patologica, si 
arriva a farsi una completa idea del restante delle consecu¬ 
zioni morbose che vi competono. . 

Vi si trovano anzi queste ultime non senza accuratezza in¬ 
dicate assieme ai mutamenti organici proprii alla tessitura loro. 

Ili riguardo ai quali mutamenti non devesi giammai per¬ 
dere di vista un fatto particolare anatomico-fisiologico, in- 



lendo il fatto del naturale diverso loro coloramento nella 
prima età e nelle età ulteriori. 

Imperocché egli è nolo, che nell’ infanzia i gangli! bron¬ 
chiali appajono rossicci nella guisa che appajono altrove nel- 
Torganisrao, e verso l’età dei dieci, spesso eziandio dei venti 
anni, il loro colore si fa a poco a poco vieraaggiormente 
cupo, fino a divenire più o meno nero (1), colore questo do¬ 
vuto, secondo Pearson, alla presenza del carbone (2). 

Posteriormente alle indicazioni prodotte dal Laennec, tutti 
gli autori che si occuparono nell’argomento, in particolare 
nei rapporti colla tubercolizzazione, compresi Rilliet e Barlhez, 
che molto lo illustrarono, s’ accordano a far conoscere, che 
i ganglii bronchiali in gruppi dai cinque ai sei od in più 
rilevante numero, ingrossano cosi da acquistare il volume dì 
una nocciuola, di una mandorla, di un marrone, e fino di una 
mela. 

La maggiore grossezza si darebbe raggiunta dai ganglii 
esterni ai polmoni, la minore da quelli che si insinuano tra i 
lobi loro. 

In tale stato finiscono a comprimere e distendere i varii 
organi, levarle parti, secondo la posizione che occupano. 
Per il che citansi poi le compressioni cd i distendimenti da 
essi esercitati spesso sulla trachea, sui bronchi principali, sai 
polmoni; talvolta sull’aorta, sull’arteria e le vene polmonali, 
sulla vena cava superiore e la vena azigos ; non di raro sui 
nervi pneUmogastrici e sull’esofago. Donde ognun vede quali 
e quanti sconcerti del respiro e dell’ ematosi, del circolo, 
dell’innervazione, della deglutizione ponno essere tratti in 
scena. 

La materia tubercolare, che d’ordinario vuoisi nei gangli! 

(i) Meckel, Opera cil. pag. 303 , soG. 

(a) Pearson, On thè coloiiring matter of thè black broncMal glands 
and on (he black spots’of (he Philos. Trans. Farteli, 1823 , p. ic®- 
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bronchiaU allo stato d’infiltramento, li invade dal centro alla 
periferia, e colle alterazioni loro percorre gli sladii della pro¬ 
pria evoluzione, terminando nel rammollimento; e poche volte 
e limitatamente soltanto riducendosi allo stato cretaceo. 

Siccome per solito essi gangli! bronchiali sono vestili da 
una sottile cisti, cosi ulcer^mdosi intaccano in generale le 
parti, la sostanza, gli organi che compriinOno, e vUotansi in 
essi, di raro rompendosi altrimenti le cisti suddette. 

Berton, Rilliet e Barthez videro infatti comunicare i gan- 
glii tubercolosi colla arteria polmonare; Leblond e Berton 
medesimo li videro comunicare coll’ esofago ; il Lebert narra 
che fu presentato alla Società anatomica di Parigi un esem¬ 
pio d’ascesso d’uh ganglio bronchiale apertosi nel pericardio; 
il Griselle asserisce che quasi sempre comunicano coi bron¬ 
chi, qualche volta col parenchima polmonare. 

Nel caso del comporsi altrimenti la cisti che li investe, 
giuclicherebbesi venirne a risultare un ascesso dei mediastini, 
un enfisema meglio che non un pneumotorace, comunque pur 
questo sia stato verificaio da Rilliet e Barthez; e pòssa veri¬ 
ficarsi nel caso che, esistendo contemporaneàtnente la tuber¬ 
colosi polmonare, venisse a formarsi una caverna comune, 
e succedesse'la perforazione del polmone (t). 

Non c’è difficoltà nessuna, io credo^ a pepsuadersl, che, 
tolto di mezzo il tubercolo, ogni cosà proceda del tenore in¬ 
dicato; dacché i ganglii non mutano i loro rapporti, ingros¬ 
sano medesimamente, suppurano, vanno in ascesso e termi¬ 
nano pure in ulcerazione. 

La scrofola agli organi del respiro, o lo scrofola bronchiale, 
pertanto, sia senza o con tubercolo, sia primitiva o conse- 

(i) V. Grisolle, Op. cil., pag. see. « Un pneumotorace non accadrebbe 
se non dopo che la massa tubércòiosa gaiigliàre, iihila à tubercoli pol¬ 
monari rammolliti e formante con èssi un’unica caverna, avesse perfo¬ 
ralo il polmone. » 
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cutiva, può dar luogo alle tante morbose successioni od ai 
morbosi sconcerti .mentovati, a tenore dei rapporti che esì¬ 
stono fra i tumori gangliari, sotto le diverse forme , onde 
essa risulta , e fra le parli e gli organi che vi stanno da 
presso, 

Sarebbe una ventura se fosse dato, coi semeiotici crilerii, 
di venirne in chiaro, e stabilirne la ricognizione e le diffe¬ 
renze, di juezzo ai patimenti dell’infermo. 

. Ma il Rilliel ed il Barlhez, in più incontri, annullano la 
fiducia in simile ventura ; e dove essi, ed il GrisolIe, ed il Val- 
leix, ed il V.ering la vorrebbero rialzata , la disperdono o 
l’impiccioliscono assaissimo le mille e gravi difficoltà ed in- 
certezze, onde i semeiotici criterii vanno assiepali. 

, È qui dove forse meglio vengono a taglio gli appunti del 
Bufalini sulla nosologia filosofica del Pinci, alla quale lo Steli 
forniva le basì, che cioè, i sintomi non essendo elementi, 
ma effetti delle malattie, e tali da non procedere sempre da 
un’ identica condizione loro, ponno essere scorta infedele a 
ravvisarle. 

Sia comunque, nel tentare di stabilire la ricognizione e le 
differenze della scrofola bronchiale e delle successioni, sue 
morbose, è duopo innanzi tratto fare distinzione delle età o 
infantile o adulta, in che raccolgonsi ì,dali, quali si sieno, 
razionali e fisici, per avvantaggiarsi nella bisogna. 

Oltre che nelle età indicate v’ha un atteggiamento diverso 
a diverse infermità; nella prima dì esse, o non si permettono 
0 si eludono più mezzi diagnostici, che sono nella seconda, 
favoriti, sebbene talvolta condotti, a un tempo, ad ingannevole 
risultato. 

Premessa tale distinzione, le ricerche andranno a chiarire, 
se la scrofola bronchiale o i tumori linfatico-gangliari agli 
organi del respirò, onde va costituita, decorra con 0 senza 
tubercolo; versi nello stato di semplice tumore, o in quello 
di ascesso, o d’ulcerazione; sia di origine primitiva o conse- 
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culi va; si complichi o no con affezioni agli organi del respiro, 
e più che luUo alla tubercolosi polmonare. 

Complicandosi con quest’ ultima affezione , come nel fatto 
avviene, giusta i calcoli del Lebert, per la metà de’suoi 
casi, tanta ne è, siccome già notai, rentità morbosa, che, al 
dire pure del Valleix, richiama a sè ogni pensiero. 

Ma pure, nei riguardi della maggiore gravezza, dei più 
prossimi pericoli che verrebbe ad aggiungervi, poi anche del¬ 
l’intiera entità patologica, che occorre di disvelare, si esige 
la scrofola bronchiale un pensiero a parte. 

11 quale, in particolarità, può riflettere i varii sconcerti 
funzionali e le patologiche combinazioni, cui sarebbero per 
cagionare, per via del distendimento e della compressione 
delle parli, non che dell’ulcerazione propria, onde fu discorso. 

A mio avviso, la scrofola esterna, con o senza tubercolo, 
allorché esiste, od esistette, rimarrà sempre un’utile indica¬ 
tore per conchiudere all’esistenza della scrofola interna del¬ 
l’uguale natura ; e la scrofola interna al mesenterio potrà farci 
avveduti della scrofola interna agli organi del respiro. 

In difetto di tali indicatori, apporterà lume non trascurabile 
il predominio del sistema linfatico, quindi del lemperamento 
linfatico. 

11 Lebert riterrebbe, che di tutte le affezioni tubercolose , 
quelle dei ganglii linfatici, sopratutto ne’ fanciulli, sogliono 
meno spesso accompagnare la tubercolosi polmonare, della 
quale, soggiunge, non aver veduto soccombere che Tottava 
parte degli scrofolosi da lui osservati (1). 
i Dairapprezzatissima legge posta dal Louis, che, dandosi in 
alcuna parte il tubercolo, lo si dà pure nel polmone, inten- 
desi fare un’eccezione per rinfanzia. 

È lecito quindi dedurre che, se insieme alla scrofola ester¬ 
na oon tubercolo, o in consecuzione ad essa, occoi’rono segni 


(i) Lebert, Op. cit., p. cos. 
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<li tubercolosi polmonare con altri segni di scrofola al gruppo 
linfatico gangliare dei bronchi, la tubercolosi polmonare sia 
per lo più, neirinfanzia, a questa consecutiva, ma non cosi 
nell’età adulta. 

Oggidì non vi ha un buon medico pratico, nè può darsi 
una buona pratica in medicina, che non faccia prò dei bene- 
ticii della percussione e dell’ ascoltazione : e con questi benefi- 
cii la tubercolosi polmonare viene còlla di leggieri in germe, 
seguila nel suo sviluppo e nelle sue terminazioni, nella ma¬ 
niera la più soddisfacente. 

Ma nè tanto con essi si ottenne, nè pare che tanto si possa 
sperare di ottenere nella ricognizione dei tumori e delle al¬ 
terazioni dei ganglii linfatici ai bronchi, da cui è ivi rappre¬ 
sentata la scrofola. 

Rilliet e Barthez apprendono, come la tubercolizzazione di 
essi ganglii non è caraUerizzata da segni speciali ; ed il Gri- 
solle ne vede difficile e contornata d’ oscurità la diagnosi, 
tanto piu in quanto che la malattia decorre di rado isolata. 

Nulla ripugna, che siffatti giudizii si applichino ai tumori 
e alle alterazioni dei ganglii linfatici ai bronchi scevri da 
tubercolo; ossia alla scrofola, senza tubercolo, di essa località. 

E anzi, fino a che il tubercolo non è giunto al rammollii 
mento, e la di lui sostanza non è emessa al di fuori (1) per 
qualsiasi via che si apra, tutti i segni possibili a raccogliersi 
sul conto loro non addurranno un marchio differenziale positi¬ 
vo ; ma solo offriranno motivo di presunzione circa la presenza 
del tubercolo ivi o altrove esistente, in ispecialità nei ganglii 
linfatici, 0 circa le manifestazioni di sofferiraento generale, 
che ponno accompagnarlo. 

Cionnondimeno, Rilliet e Barthez inclinerebbero a credere, 
che le intumescenze dei ganglii bronchiali con tubercolo, 
ancorché esistano da sè, possano indurre la respirazione ru* 


(l) Non torno sui caratteri di essa, perchè già ne fu discorso. 
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vida, respirazione prolungata, ed il soffio lubario da per¬ 
cepirsi specialmente all’apice del polmone dalla parie del 
dorso (1). 

Parrebbe che la percussione in lai caso dovesse fornire 
in appoggio di que’ fenomeni una sonorilà maggiore. 

Ma viene osservato, che ne’fanciulli non ponno a dovere 
praticarsi e l’ascoltazione e la percussione ; oppure il respiro 
più frequente ed il rumor vescicolare più esageralo non 
mancano di disturbarne i responsi ; che, posto che in essi e 
negli adulti si verifichino a puntino i fenomeni mentovali, 
oltreché non valgono a decidere nelle intumescenze gangliari 
il tubercolo', nemmeno valgono a determinare se provengono 
da intumescenze gangliari o da altre intumescenze diverse. 

Se ne pensò più avvantaggiata la diagnosi, riguardando ai 
perturbamenti funzionali ed alle successioni morbose per la 
compressione o per il distendimento esercitato dalle intume¬ 
scenze gangliari sulle parti o sugli organi toracici. 

Epperò il Grisolle avverte, che la distensione e compres¬ 
sione del pneumo-gaslrico altera il timbro della tosse e della 
voce, produce ascessi d’asma intermittente, insulti di tosse 
simili a quelli della tosse ferina (2); che la compressione del 
tubi aerei rende il rumore respiratorio debole o nullo, e la 
sonorità del torace meno perfetta; induce la dispnea^ l’inspi¬ 
razione marcata da sìbilo o da rumore rauco, quando limita¬ 
tamente , quando estesamente, secondo che essa si effettua. 

(1) I detti autori spiegano il fenomeno dicendo, che i ganglii tuherco- 
losi, poggiando sulla colonna vertebrale per una parte, e sui bronchi 
per l’altra, direttamente trasmettono all’orecchio i rumori che avven¬ 
gono in que’tubi, rumori che nello stalo normale non sono percepiti, 
essendo separali daH'orecchiò da uno strato più o meno grosso di parli 
molli. Grisolle, Opera cit., Tom. II, pag. 366. —Valleix indicherebbe an¬ 
che i sintomi dei rantoli sonori e dell’edema polmonale, Tom. II, 
pag. S33. 

( 2 ) Griselle, Op. cit., p. 366. 
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Ed in rapporto alla compressione sulla cava o sull esoiago 
ricorda le conseguenli stasi venose al collo, alla faccia, al 
capo, ai vasi ed ai seni cerebrali, l’edema degli arti supe¬ 
riori, la difficoltà del respiro; indi la deglutizione difficoltata 
impedita, e va discorrendo (1). 

Da tutte le quali morbose manifestazioni non è certo dato 
arguire direttamente,alle intumescenze gangliari, sia con tu¬ 
bercolo, sia senza tubercolo ; ma spio al fatto della compres¬ 
sione, e talvolta al fatto di un’alterazione d’altra natura, che 
0 differenti intumescenze o differenti entità patologiche ponno 
originare. 

Sicché il Griselle medesimo, per giudicare in particolarità 
circa la. compressione sull’ esofago delle intumescenze gan¬ 
gliari, dimandava la guida: dei molli ingorghi struraosi ai lati 
del collo verso il petto, guida che, comunque razionale, an¬ 
cora non-è infallibile. V 

In fuori di quando le intumescenze gangliari bronchiali 
riconoscano, l’origine dall’ipertrofia primitiva, sia che il tu- 
hercolo preceda a svolgerle, sia che la flogosi le svolga e dia 
indi luogo in.esse anche al tubercolo, vi saranno segni corri¬ 
spondenti locali di calore, di molestia, di dolore, meglio sen¬ 
titi posteriormente che anteriormente, crescenti sotto l’inspi¬ 
razione , i quali accennino alla patologica condizione in ge¬ 
nerale, non bastanti però a fissarne l’applicazione ai ganglii. 

Il Yering(2), che pretermise all’intutto la percussione e 
r ascoltazione nel riscontro della malattia, che denominò tisi 
cronica scrofolosa, riponendola nell’ulcerazione delle glandole 
bronchiali , assegnava siccome fenomeni inerenti al suo svol¬ 
gimento la dispnea, la febbre ad accessi, i frequenti attacchi 
catarrali con escreato mucoso , diafano, giallastro, commisto 
a poco sangue, di cui ognuno sente come importa di valu¬ 
tare l’equivoca portata. 


(1) Op. cit., p. 183 e seg. 

( 2 ) Vering, Op. cit., pag. f24. 
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Le intumescenze bronchiali semplici, una volta libere dal 
processso flogistico, in caso che non provengano da ipertrofia 
primitiva , giusta il carattere loro proprio comune con tutte 
le altre intumescenze gangliari, ossia colla scrofola delle altre 
parti, ad onta dei disturbi cui darebbero origine, potranno 
avere lunga durata, e rimanere lungamente stazionarie. 

Quando non restassero libere dalla flogosi, se congiunte 
alla tubercolosi polmonare, diventeranno incentivo al più ra- 
pido'Còrso di questa, confondendone la gravezza colla propria, 
sia che decorrano, sia che non decorrano col tubercolo; se non 
vi fossero congiunte, e terminassero in ascesso, ed esistendo 
assieme il tubercolo raggiungessero'lo stadio di rammollimen¬ 
to, e quindi se ne avesse l’ulcerazione, è facile il-concepire 
di che modo s’avvierebbe la tabe, di mezzo al corredo de’sùoi 
sintomi locali e generali. 

Accorgendosi il Grisolle, che negli adulti , dal complesso 
dei sintomi si locali come generali, mal potrebbesi concretare 
la vera diagnosi delle alterazioni linfatico-gangliari ai bron¬ 
chi, conserva molta fiducia di riuscita ne’ fanciulli.'- 

Infatti, secondo lui, quando un bambino dai tre ai quattro 
anni tossisce, dimagrisce, ha febbre, diarrea e sudori not¬ 
turni, dovrassi senza esitanza diagnosticare di degenerazione 
tubercolare dei ganglii bronchiali. 

Bisogna convenire che a una tale fiducia resta ancora a 
desiderarsi la soddisfazione corrispondente; 

L’apertura degli ascessi e lo sbocco delle ulcerazioni si ri¬ 
tengono, siccome avvertivasi, più frequenti pei canali bron¬ 
chiali, che i ganglii linfatici contornano , e sono quelli poi, 
che , prolungando le pene deU’infermo, meglio ponno tardarne 
il finale trapasso. 

Che'se dai ganglii venisse versala la materia o purulenta, 
0 purulenta tubercolare, sia ne’polmoni, sia nei mediastini, 
sia nei canali vascolari, il finale trapasso sarebbe, a non du¬ 
bitarne, più 0 meno rapido e pronto per le infiammazioni o 
le emorragie che ne deriverebbero. 
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Ciò non oslanle il pratico, che assiste ai tanti prodigi delle 
potenze organico-vitali, se assecondate o non contrastate dal- 
i’ arte , eccello che nelle ultime morbose evenienze riferite, 
concepisce ognora una speranza di un esito meno infausto, 
anche nelle altre gravi evenienze; esito che, tra il Quarin, il 
quale lo vorrebbe, men verificabile nell’ avanzata età , ed il 
Le Pellelier, il quale meno lo vorrebbe verificabile nell’ età 
tenera , 1’ Underwood 1’ attende di preferenza ne’ bambini, 
perchè, giusta il Gregor)', si dà in essi un maggiore rigoglio 
di vita e di salute. 

e) Scrofola ai mediastini posteriore e anteriore. — Il gruppo 
de’gangli! linfatici del mediastino posteriore consta di buon 
numero di gangli!, di piccolo volume, che distribuisconsi lungo 
r esofago e l’aorta, tenendosi in comunicazione coi gangli! 
esterni posteriori del torace. 

Dalla loro ubicazione presto si può inferire, come eziandio 
le loro intumescenze possano, per via della compresssione e 
del distendimento delle parli e degli organi prossimi, produrre 
più fenomeni, che vorrebbonsi atti a disvelare le alterazioni 
e le intumescenze dei ganglii bronchiali. 

Che essi poi siano soggetti agli ingorghi, agli intumidi- 
menti, lo significa a chiare note U Baillie, il quale lasciò an¬ 
che scritto, che la più frequente delle malattie, onde vengono 
assaliti, è la scrofola(1). 

E dal modo, con che ne scrisse, lascia benissimo argomen¬ 
tare, che di frequente nelle alterazioni ei entra eziandio il 
tubercolo. 

Nò lascia di osservare, che quei ganglii cos’i intumiditi ca¬ 
gionano difficoltà di respiro, comprimendo tanto i polmoni, 
quanto la trachea. 

(i) BailIìe, TralUito di anatomìa, patologica del corpo umano tradotto 
dal dottore Pietro Genlilini. Pavia, i ao? pag. co. « Le ghiandole assor¬ 
benti del mediastino posteriore, come di qualunque altra parie del corpo, 
sono soggelle a molle malallic, di cui la più frequente è la scrofola. » 
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Se non vi aggiunse altri sintomi dipendenti dalla compres¬ 
sione, bisogna che non gliene siano occorsi altri casi, dac¬ 
ché egli parla di sintomi relativi a condizioni morbose rive¬ 
lategli dall’ anatomia patologica. 

Devesi al Van Genus l’osservazione, che in parte empie la 
lacuna lasciata dal Baillie, non essere raro cioè, che le intu¬ 
mescenze dei ganglii mediaslinici posteriori addiventino causa 
di disfagìa. 

A costituire il gruppo de’ ganglii linfatici del mediastino 
anteriore, non entrano che dai cinque ai dieci ganglii poco 
voluminosi, i quali dal diaframma distendonsi lungo la faccia 
anteriore del pericardio. 

A quanto' ne riferisce il Cruikshank, vengono essi di rado 
colpiti da malattia, ed il Mekel riconobbe che il Cruikshank 
riferisce il vero. 



PARTE SECONDA 

EZIOLOGIA 


Quanto è difficile la vera conoscenza delle cause che in¬ 
generano determinale malattie, altrettanto è giovevole ràe- 
quislarla. Potendo acquistarla, il medico se ne vale opportu¬ 
namente per decidere sulle particolari entità delle malattie 
medesime, per ragionarne l’esito probabile, per meglio diri¬ 
gerne la cura, per contrapporvi gli igienici consigli ; il filàn¬ 
tropo ne approfitta per dare all’uopo consistenza alle umani¬ 
tarie sue aspirazioni; i governi l’assumono a guida dei dove¬ 
rosi provvedimenti amministrativi. 

Il perchè, malgrado tutte le grandi difficoltà che si affa- 
ciano, è pur duopo darsi ogni cura onde acquistarla. 

Che se viene ad essere assaissimo giovevole la conoscenza 
delle cause per la molteplice serie di determinate malattie, 
viemaggiormente lo viene ad essere per quelle, che più si 
diffondono, e più imperversano di mezzo al sociale consorzio. 

Nel novero delle quali trovasi figurare la scrofola ; e v’ ha 
anzi chi vi assegna un posto eminente, e perfino il primo 
posto. 

Di maniera che, se la dbmune dei patologi viene qualifi¬ 
candola una grave, una brutta piaga dei centri popolosi, o di 
speciali ubicazioni, il Burci (1) la considera fra i più grandi 

(i) Burci, Considerazioni sulla malattia rachilico-scrofolarc, lette al- 
t’Accademia de’Georgofili nell’adunanza del di 3 aprile «833, V. 
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flagelli deir umanità, il Puccinotli (1) la tiene a pari oggi- 
giorno della lebbra, della sifilide degli anni andati, della pe¬ 
ste d’Oriente. 

Già tempo il Le Pelletier ed il Baudeloqiie, lamentando 
il poco impegno nello studio sulle cause delle malattie, più 
che tutto lo lamentavano per riguardo alla scrofola. 

Ma veramente quel lamento avrebbe meglio dovuto cadere 
sulla troppo parziale o sulla viziosa direzione che iraparli- 
vasi allo studio stesso; dacché non erano mancali i cultori 
della scienza e dell’arte medica che di proposito vi si dedi¬ 
cassero. 

Commesso il primo peccato nel volere fissare alla scrofola 
un’ essenza, una natura, che la nuda e severa osservazione 
non vi riscontra, o vi rifiuta, ne venne di conseguenza l’altro 
peccato dell’ascrivervi cause fittizie, arbitrarie, che doveansi 
smentire ad ogni passo. 

Nè meno dannosamente poteva influire ed influiva, nell’in¬ 
dagine 0 nell’ assegnamento delle cause per la malattia scro- 
folare, la grande e varia estensione datavi nell’organismo, 
fuori dei confini che vi sono proprii. - 

Sicché, e per 1’ una e per 1’ altra cosa, quantunque , nella 
realtà, le più volte, da più illustri ingegni si ripigliasse con 
calore lo studio di esse, riuscivasi alle più disparate opinioni, 
che di per sé fanno chiaro, come, se non divergessero dal 
vero, non tutte e non intieramente vi si accostassero. 

Nel che riescono d’esempio i medesimi Le Pelletier e Bau- 
deloque, i quali,' intenti appunto a connettere, giusta le leggi in¬ 
dicale dal Bacone, la scrofola come un effetto alla sua causa 
efficiente, la derivano in ispecialita dall’aria viziata , dalla 

zclla medica italiana federativa toscana. Anno V, serie IL Eslralto, 
pagina 2 . « È la scrofola uno dei più grandi flagelli che abbia addosso 
il genere umano. « 

(i) Puccinotli, Op. cit. 

15 



prava nutrizione, o dall’alterata ematosi, di cui i dotti autori 
succedutivi nell’aringo non si tennero paghi. 

Prova ne siano, il Lugol che, all’incontro, reputa l’eredità 
siccome' causa efficiente della scrofola ; il Marchiandi che ne 
spiega la genesi coll’alterato intimo processo chimico vitale; 
il De Filippi che la ripone nella sproporzione degli elementi 
chimici; il Phillips che la scorge nell’accumulamento de’ma¬ 
teriali morbosi nel sangue; il Puccinotli che la fa procedere 
dai principii calcari. 

Non occorre che in ciò mi dilunghi, dacché oramai abba¬ 
stanza note ed evidenti riescono nella bisogna, come le molte 
differenti vedute, così i molti differenti giudizii. 

Piuttosto, dovendo pur versare sulle cause della malattia 
in discorso, mi fa mestieri di avvertire, ch’io, sceveratala 
dal gozzr), dalla rachitide, dal cretinismo; e ritenutala nei 
rapporti indicati colla tubercolosi, non verrò riguardandola 
sotto altro concetto, in fuori di quello, ch’io adoperai di sta¬ 
bilire, e che me ne sono formato. 

Laonde, come parmi che traluca, doversi alquanto limitare 
l’estensione data in generale, e quindi le forme, i danni della 
malattia scrofolare o della scrofola; cosi parmi emerga, che 
non unica può esserne la causa, bensì che più cause possono 
determinarla (1), nel modo stesso, che più cause sogliono de¬ 
fi) lIBosi, SUB Lezioni di medicina «eorico-praticffl (Ferrara isso), 
a modo d'’interrogazione va indagando l’una o le più cause che danno 
luogo alla scròfola. . 

« La scrofola, la stessa tubercolosi, riconoscerebbero mai per cause 
efficienti le bièche abitudini con che si crede insanamente di preve¬ 
dere alFeducazione dei bambini, tenendoli rinchiusi per molte ore in 
ambienti scarsi di luce e di aria? l’abitare camere anguste, esposte a 
settentrione, sopra viottoli, dove non è grande ventilazione? o lo av¬ 
vezzare i bambini nell’ ozio, a lunghissimi sonni, a tenere, dormendo, 
il capo coperto dalle coltri? o il trascurare tutte quelle regole, quelle 
misure, quelli ordinamenti di privala igiene, che' sono appunto cousi- 
gliati allo scopo di rendere salubre, pura, rinnovata l’aria delle abita- 
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terminare le fondamentali patologiche contingenze da cui 
promana; tanto più se, come devesi, non si manchi di pi¬ 
gliarla in esame nei rapporti delle differenti località orga¬ 
niche, e nei casi, o isolati, che diconsi sporadici, o diffusi, che 
dieonsi endemici. 

Le quali cause, per altro, vogliono essere distinte nei due 
ordini di disponenti, e di occasionali o determinanti, che cre¬ 
dasi di appellarle (1). 

Discorrendone, avrò dunque di mira la malattia scrofolare 
0 la scrofola, sì in generale, sì nelle particolari località orga¬ 
niche, sì alla condizione sua o sporadica o endemica.l 

Capitolo L 

Carne disponenti delia malattia scrofolare^ 

0 delta scrofola. 

E volgare la nozione della legge patologica, che, ad indurre 
una malattia, oltre ad una causa determinante od occasionale, 

zioni? 0 Io sprezzo di ogni regola dietetica ncll’alìmenlazione deU’infan- 
zìa , rendendo persino comune ed abituale Tuso di certi cibi clie sono 
disadatti alla evoluzione degli organismi infantili, e superiori alia capa¬ 
cità éd all’azione fisiologica degli organi digerenti? o dipenderebbero 
veramente da più o da tutte queste cagioni cospiranti insieme a viziare 
l’aria ambiente, a rendere difettosa la ematosl, adbslare alla buona di¬ 
gestione, a snervare le forze fisiologiche, a corrompere il sangue, a far 
mancare al loro ufficio i processi delle assimilazioni e delle vitalità, a 
negare T alimento, supremo alla vita automatica, e la forza maggiore 
alla forza conservatrice? » — Con tutto ciò ognuno rileva che il Busi 
non facile aggirarsi in uno stretto cerchio di cause, riferibili più aU'iii- 
fanzia, e aventi rapporti colle discrasie umorali. 

(i) Io non credo opportuno di occuparmi delle scolastiche divisioni 
delle cause. La divisione adottata è totalmente pratica, e nella pratica 
necessaria. 
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csigesi la disposizione organica a contrarla, perchè mancando, 
esistendo, o diversificando questa negli individui, la medesima 
causa, 0 riesce in essi innocua, o induce la medesima, o una 
diversa malattia. 

A codesta legge è sottoposta la scrofola, nè più nè meno 
che ogni altra malattia. 

Poiché la scrofola è malattìa risultante dall’alterazione de’ 
ganglii linfatici, la disposizione a contrarla, o le cause dispo¬ 
nenti per essa, voglionsi ricercare nel sistema dei delti gan- 
ghi. 

Per quelli, cui piace di risguardare la malattia nell’univer¬ 
salità dell’organismo, e che perciò in questa corrono a rile¬ 
vare la disposizione o le cause disponenti, gioverà il riflesso 
di Fournier e di Beguin, che l’universalità della malattia sta 
nell’universalità del sistema che affetta. 

A qualunque siasi malattia, affettante qualsiasi sistema, i pa¬ 
tologi ricercano o assegnano in questo la disposizione o le 
cause disponenti, assumendo indagini sull’età, sul sesso, sul 
temperamento degli individui, sulle condizioni loro ereditarie, 
sul clima, sulle stagioni, sulle località sotto cui ed in cui 
vivono, sul genere loro di vita. 

Movendo sulle loro orme, io ripasserò codesti elementi, i 
quali ponno risultare cause disponenti, o dai quali, parlando 
in altri termini, può venire al sistema linfatico la disposi¬ 
zione alla scrofola. 

È bene per altro il capacitarsi, come spesso, la disposi¬ 
zione ad una malattìa in una parte, in un organo, in un si¬ 
stema dell’ umano organismo, si nasconda in un particolare 
atteggiamento vitale-molecolare, che è impossibile il definire, 
e più impossibile ancora il conoscere. 

a) Età, — Sebbene la malattia scrofolare possa osservarsi 
in qualunque età, pure l’infanzia viene generalmente consi¬ 
derata siccome l’età che più vi è soggetta. 

L’ Hufeland vorrebbe vederne la ragione nella debolezza e 
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nella grande suscettibilità nervosa , che in essa si riscon¬ 
trano (1). 

Se deve dirsi, per altro, debolezza la tenera e vergine 
compage organica; se deve ammettersi una grande suscetti¬ 
bilità nervosa nell’infanzia, da nessun tessuto si potrà scom¬ 
pagnare la prima, mentre ad ogni altro tessuto, più che a 
quello del sistema linfatico, si associerà la seconda; sicché 
mal reggerebbe la ragione dall’autore accennata. 

Oltre la debolezza dell’ organizzazione, e la squisita sensi¬ 
bilità, considerava il Le Pelletier come ragione disponente 
alla scrofola , nell’ infanzia, il temperamento linfatico, non 
che il marcato predominio delia nutrizione. 

Certamente-, che, combinandosi nell’ organismo infantile 
una squisita sensitività collo sviluppo,, con una grande attiva¬ 
zione del sistema linfatico che ne partecipa, per la maggiore 
rappresentanza eh’esso ha, secondo si esprime lo Speranza, 
nei fenomeni della vita (2), di leggieri si arriva a concepire, 
che ne’ suoi ganglii presto può ordirsi il patologico processo, 
che li porterà a tumefarsi, ed alterarsi ; dacché molti sono i 
vasi inferenti, molta là materia, varii i filamenti nervosi che 
vi concorrono. 

E porgono appoggio a 'Còsi concepire l’evenienza le osser¬ 
vazioni del Gintrac e del Cullén, che rara é la scrofola nei 
primi mesi, o nei primissimi anni della vita, non meno che le 
altre del Cooper, che pongono il di lei sviluppo all’ epoca 
dell’accrescimento del corpo. 

Dai tre ai sette anni, dai cinque ai quindici, dai sette ai 
venti, si ritiene da questi o da quelli verificarsi la maggiore 
sua frequenza. 

Secondo il Pujol ed il Lalouétte, i primi suoi ; sintomi si 
manifesterebbero colla prima dentizione; nel che convengono 


(1) Hufeland, Opera citala , pag. 19. 

( 2 ) Speranza. Annali universali. .Marzo, 43SG, pag. 4S3. 
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l’Alibert, il Guérsant: e più poi clic si avvicina la puberlà. 
maggiormente essa infierisce, per cedere indi l’impero coll’i- 
noltrarsi della pubertà stessa. 

Sicché, se il Baumes assevera ancb’ egli, che raramente 
appare la malattia innanzi i due anni di vita, rara l’asserisce 
pure al di là dei diciolto, dei veni’anni. 

Il Lebert, tenendo conto deH’elà di 837 scrofolosi, ebbe a 
rilevare che 69 contavano dall’uno ai cinque anni, ìkl dai 
cinque ai dieci, 187 dai dieci ai quindici, 87 dai quindici ai ven- 
linove. Il qual computo non dissuona per nulla dal già esposto. 

Venne nondimeno osservato, che, se la puberlà è. favo¬ 
revole alla cessazione della scrofola, è anche talvolta il se¬ 
gnale del suo apparire, massimamente allorquando stimoli 
precoci siano caduti sugli organi sessuali. 

Narra il Ginlrac d’aver curala la scrofola più volte negli 
adulti (1); e, alle note del Grisolle, di Monneret e di Fleury, che 
per essi se ne deve per lo più riconoscere le radici nella 
fanciullezza, oppone che nella fanciullezza loro avevano fruito 
di una buona salute. 

Oltreché negli adulti ammettesi la scrofola nell’età inol¬ 
trata; e, contro l’opinione d’Ippocrate (2), anche nei vecchii. 

Al quale riguardo, il Pujol riferisce d’averla veduta svilup¬ 
parsi, la prima volta, oltre l’età di quarant’anni; il Le Pel- 
lelier fa noto, che gliene capitarono casi in uomini a sessàn- 
tasei anni, in donne dai cinquanta ai sessanl’anni ; il Potter ed 
il Glover ne accennano pure un caso in quest’ultima età: ed 
io posso aggiungere d’essere stato chiamato, non ha guari, 
ad assistere una donna da essa affetta nell’età della sua crisi 
mensiruale. 

E devesi al Leurs la notizia, che in Olanda non è raro di 
osservarne colpiti i vecchi. 

(1) Ginlrac, Op. et., p. 261 . 

(2) nipp., Praenot. sect. 3. « StrUmae post annum quadragesimura 
secundum usqqe ad sexagesinmm tcrtium non fiunl. « 
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Nella diversa età degli individui in cui compare la scro¬ 
fola, coglieva il Lloyd{l) una marcala inflnenza per la diversa 
sua localizzazione, influenza che ammette pure il Monteggia, 
e della quale parlerò a miglior luogo. 

b) Sesso. — Presso che lutti gli autori sembrano d’ac¬ 
cordo nel ritenere più particolarmente disposto alla sci’ofola 
il sesso femmineo. E dopo che il Le Pelletier, prevalendosi 
dei documenti raccolti negli ospedali di Parigi, stabiliva, che 
gli scrofolosi del sesso femmineo stavano a quelli del sesso 
maschile nella proporzione di 1$ a 5, presso che tulli ricor¬ 
darono codesta proporzione ; ma quali l’accolsero, quali vi 
mossero dubbii e appunti. 

A Londra, Potter e Glover, su i28 ammalati di scrofola, 
contarono,negli anni 1844, 45, 46, 62 maschi, 66 femmine: 
nella Svizzera, il Lebert, su 527 scrofolosi, trovò che ve ne 
avevano 274 dei primi, 263 delle seconde: in Olanda, il Leurs 
sostiene che i maschi più spesso che le femmine cadono nella 
scrofola. 

Rilevasi dunque che, in alcuni paesi, la disposizione alla 
scrofola, invece che nel sesso femmineo, aumenta nel ma¬ 
schile. 

Si potrebbe però forse dire con giustezza, che nel sesso 
femmineo la maggiore disposizione alla scrofola è a repu¬ 
tarsi come regola. generale, nel sesso maschile come ec¬ 
cezione. 

Importa nondimeno di farsi carico, che i dati comparativi 
furono raccolti sopra gli individui scrofolosi d’ambo i sessi, 
senza calcolarne il rapporto colla rispettiva popolazione; che 
non dominò un’ idea conforme nel caratterizzarli. 

Nel modo che l’Hufeland avrebbe voluto derivare, nell’età 
dell’infanzia, la maggior disposizione alla scrofola dalla debo- 

(i) Lloyd, Oli thc nature and treatment of scrophula. London, 1822, 


— 252 — 


lezza e dalla grande siisceltività ner\osa ; nel modo istesso 
l’avrebbe voluta derivare nel sesso femmineo(i). Parlando 
di questo riferito all’infanzia, valgono i riflessi già fatti; par¬ 
landone in relazione alle altre età, pare non potersi opportu¬ 
namente tirare in scena la debolezza dei tessuti: e d’altronde 
la grande suscettività nervosa pare dover favorire la disposi¬ 
zione a tutt’allra malattia, dacché il sistema linfatico glan¬ 
dolare è meno provvisto di nervi in confronto ad altri tessuti, 

E per rispetto alla debolezza, non sarà inutile il ricordare, 
come, da tempo, il Recamier ed il Bousquet notarono (2), 
che le affezioni scrofolose ponno manifestarsi tanto in indi¬ 
vidui deboli, quanto in individui robusti. 

Forse non si va lontano dal vero, riconoscendo quella 
maggiore disposizione nel facile predominio del temperamento 
linfatico, inerente al sesso femmineo, nel genere suo di vita 
più molle, più sedentario, più ritirato nel chiuso, siccome, a 
un di presso, è l’avviso dello Speranza. 

c) Temperamento. —Circa il più facile svolgimento della 
scrofola negli individui di temperamento linfatico, io già tanto 
mi intrafenni in addietro, che riesce superfluo, che qui torni 
a spendere ulteriori parole. 

In quell’ occasione non ho pure mancato di far conoscere, 
che poteva tuttavolta la scrofola fare comparsa con qualsiasi 
temperamento ; e che anzi da qualcuno opinavasi, come essa 
facesse di preferenza comparsa con altro temperamento che 
non col linfatico. 

Su tale proposito, in seguito.alle cose ventilate, mi è ora 

(1) Hufeland, Op. cit., pag. 19 . 

« Les enfans et lès femmes soul particulièrement dispose à la mala- 
die scrophuleuse ; ce qui doit d’autant moins nous étonner, que c’est 
l’age et le sexe, où fon renconlre les circostances les plus favorables 
au développement de celle maladie, je veux parler de la faiblesse et 
d’une grande susceplibiliié nerveuse. « 

(2) Illése de Goulliond, Paris. 1809 , N. is, pag. 93. 
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concesso, e, dirò meglio, mi corre obbligo di far notare, che 
quelli, che opinano della maniera per ultimo indicata, con¬ 
fondevano colla scrofola le molte malattie da cui va distinta, 
e le quali meno di essa prediligono il temperamento lin¬ 
fatico. 

Soggiungerò che, se il Richerand avvisava che, esageran¬ 
dosi il temperamento linfatico, delineavasi la presenza della 
scrofola, trascendeva il vero nel senso patologico, e dava va¬ 
lore ad un errore di chi, non curando i confini fisiologici, com¬ 
prendeva nel temperamento linfatico più caratteri della scro¬ 
fola costituita. 

Nel giudicare poi del temperamento,.molli, come White, 
Kórtum, Beaugrand, Baudeloque, Thompson, Mortimcr Glo- 
ver, partivano dal colore dei capelli, al biondo ed al rosso 
riferendovi TI linfatico. 

Ma osserva il Gintrac (t), come può esso temperamento lin¬ 
fatico coincidere col colore oscuro, sia della pelle, sia dei ca¬ 
pelli, e che i negri medesimi offrono talvolta il predominio 
del sistema linfatico. 

Laonde il fatto dell’ avervi' più scrofolosi a color biondo o 
a color bruno, lo troverebbe nel rapporto colla diversa po¬ 
polazione; sicché nel nord se ne riscontreranno più dei primi, 
e al mezzodi più dei secondi. 

Egli avviene, secondo che giustamente accennano il Guérsant 
ed il Baudeloque , che, malgrado l’evidente temperamento 
linfatico, più individui escano dall’infanzia, trapassino la pu¬ 
bertà, raggiungano l’età adulta, la virile, e vivano eziandio a 
lungo, senza giammai incorrere nella scrofola. 

Ciò vuol dire che, oltre la disposizione o la causa dispo¬ 
nente nel temperamento linfatico, si esige una causa eccitante, 
dèterminante, che la faccia svolgere. 

d) Condizioni ereditarie. — Più autori avrebbero am- 


(j) Gintrac, Opera citala, pag. 265 . 



messo, che la scrofola può dipendere da condizioni eredilarie, 

0 può Irasmeltcrsi per via di eredità, quando se ne fosse 
ammessa la natura contagiosa, o si fosse ammesso un virus, 
un germe, una materia particolare, onde derivarla. 

Poiché una cosiffatta natura e una cosiffatta materia non 
le poterono essere che arbitrariamente accordate, e le ven¬ 
nero quindi con ogni criterio contradette, non seppero o non 
vollero poi essi persuadersi, che vi avesse a che fare l’ori¬ 
gine ereditaria. 

Si annoverano tra quegli autori Paure, Majault, Chambon, 
White, Diel, Henning(l). 

Ciò procede dalla Irascuranza usata nell’ analisi della vera 
integrale significazione concernente l’origine ereditaria delle 
malattie. 

Se egli avviene che, per un principio (contagioso o meno) 
insito nell’ organismo de’ genitori, tramandasi ne’ generati 
un identico stato morboso, od un’identica malattia necessaria¬ 
mente indotta da quel principio, egli è incontrastabile, che, 
indipendentemente da qualsiasi principio, o germe, o materia 
particolare, i getìerati portano seco dalle viscere materne 
un impasto organico, su cui facilmente potranno attecchire 
le, affezióni, cui furono per avventura soggetti i genitori. 

In queir impasto organico però non è che sia improntata 
una malattia, sibbene è preparata una disposizione per essa; 
e facilmente sarà per pigliar corpo qualora vi concorrano le 
cause determinanti, atte a suscitarne il processo generativo. 

Il Bousquet, penetrato da tale verità, che per altro, e prima 
di lui e dopo di lui si ebbe il culto più generale, sostiene, 
sorretto dai voti di Laurentius, del Cullen e di Van-Swieten, 
che nella prole viene trasmessa dai parenti la disposizione a 
questa o a quella malattia, come vengono trasmessi i tratti 

(i) Hufeland, Op. cil., pag. 17 . ~ Gintrac, Op. cit.,. pag. 283 . — Bau- 
deloque, Op. cit., pag. 3 . 
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della loro fisonomia , la corporalura, i gesti, il tuono della 
voce, e va discorrendo. • 

Insigni autorità, e la testimonianza irrecusabile della espe¬ 
rienza, porsero intanto prove infinite, che molla parte dei 
figli di parenti che o addimostrarono la sola disposizione alla 
scrofola nel temperamente linfatico, o ne furono affetti, non 
essendo nati colla malattia, contrassero nella loro carriera 
vitale la malattia medesima. 

E questo fatto del contrarla molla "parte di essi, e non 
tulli, è senza dubbio tanto eloquente da convincere che, non la 
malattia, ma veramente la disposizione viene ereditata, d’onde 
sarà per svolgersi la malattia, date le nocevoli circostanze. 

Infatti riboccano i libri di narrazioni risguardanli figli di 
genitori affetti da scrofola, i quali addivennero scrofolosi essi 
medesimi, o persistettero sani, morendo poi di tutt’altro ma¬ 
lore. 

Sarei infinito a volerne citare anche le più attendibili, ap¬ 
poggiale da Bordeu , da Baumes, da Kortura, da Boerbaave, 
da Van-Swieten, da Hufeland, da Lalouette, e dai mille che vi 
successero : e farei anche opera inutile, dacché sta aperto 
agli indagatori del vero il gran libro dell’ osservazione gior¬ 
naliera, onde ricavansi in copia conformi evenienze. 

In conferma che fino a suoi tempi avevasi crèdenza nel 
trapasso della disposizione alla scrofola dai genitori ai figli 
ne’ luoghi ove quella malattia già dominava, e quindi avevansi 
innanzi i fatti su cui basare la credenza', riporta 1’ Hufeland, 
che, in Inghilterra, uno de’ più importanti requisiti che pre- 
figgevasi nella scelta d’una sposa, era che fosse esente dalla 
scròfola (1). 

E Cullen narra di una famiglia (2), in cui, essendo il padre 
scrofoloso, la madre sana, tutti i figli somiglianti al padre 


(1) Hufeland, Op. cit., pag. 1 G- 17 . 

(2) Baudeloque, Op. cit., pag. c. 
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addivennero scrofolosi, quegli somiglianti alla madre rima¬ 
sero sani. 

È ben vero che il Carrier espone, per lo contrario, di un 
fanciullo che, allattato dalla madre scrofolosa, mentre somi¬ 
gliava al padre sano, cadde ben tosto nella scrofola. 

Ma per chi non si addormenta in esclusive opinioni, è fa¬ 
cile l’accorgersi, che nè v’ha ragione di escludere assoluta- 
mente un’influenza sull’impasto organico de’figli per parte 
de’ genitori, di cui non addimostrano la somiglianza ; nè 
doveasi dal Carrier escludere la grande influenza dell’allat¬ 
tamento. 

A.mettere poi vie più in chiaro, che la disposizione e non 
la malattia viene ereditata, valgono i fatti addotti dal Làlouelte 
e accolti dal Gintrac, che talvolta individui senza scrofola, 
ma colla disposizione ad essa, danno in luce una prole, che 
presto addiviene scrofolosa, e posteriormente, in età anche 
avanzata, cadono nella scrofola quegli individui medesimi^ 

Nè difettano esempii che, sulla disposizione ereditata, non 
si manifestasse poi la scrofola che, solo in alcuni individui 
nel cerchio di una famiglia, o’solo in un secondo trapasso, 
vale a dire che, dei figli di scrofolosi, alcuni l’addivenissero 
essi medesimi, alcuni no, o lutti rimanessero immuni dalla 
malattìa, e ne fossero attaccate invece le generazioni loro, 
ossia ne fossero attaccati i figli dei figli. 

Tali esempii riportati da Gintrac, Cullen, Thompson, Ty- 
lersmith, negaronsi dal Lugol e da altri ; ma porsero occasione 
al Baudelóque di scendere a chiarire, confortato dai precetti 
di Van-Svvieten e Boerhaave, come, a tutta evidenza, nelle 
prime generazioni fosse pervenuta in eredità la disposizione 
alla scrofola, e in alcuni individui di esse, o negli indivìdui 
soltanto delle seconde generazioni, si fosse sviluppata; perchè 
soltanto su quegli individui agirono le cause determinanti che 
richieggonsi al di lei sviluppo (i). 


(i) Baudelóque, Op. cit., pag. 7. 
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Per taluni, come per il Cullen, e meglio per il Lemasson- 
Delalande, la scrofola non è mai una malattia acquisita; essa 
proviene sempre per via ereditaria. 

Più che tutti il Lugol, non ha guari, sostiene codesto av¬ 
viso colla massima perseveranza, fino a voler rilevare negli 
scrofolosi, i cui parenti fossero sani, il suggello dell’ adulterio, 
oppure ad avvalorare la derivazione della scrofola dall’accoz¬ 
zamento di più circostanze nell’atto della procreazione, nelle 
quali, se già il Lalouette ed il Le Pelìetier acconsentirono 
facoltà relative, il Kortum e il Baudeloque rettamente le ne¬ 
garono, riducendole ai veri termini scientifici e razionali. 

Infatti, nella pretesa che la scrofola fosse ognora ereditaria, 
c nella impossibilità, le più volte, di darne la voluta ragione, 
perchè nella linea ascendente non eransi riscontrati i segni 
nè della scrofola nè del temperamento linfatico, si ricorse 
al pensiero, che dalle copule viziose, fiacche, non simpatiz¬ 
zanti, dai malrimonii precoci, annosi, o a troppo disparata 
età, 0 di sproporzionato vigore, dalla fecondazione durante lo 
scolo menstruo, dai patimenti della madre nel corso della 
gestazione, provenisse la scrofola nella prole. 

Ricordavansi nel proposito, per 1’ una parte, la sentenza di 
Orazio, che i forti sono procreati dai forti ; per l’altra parte 
le sentenze di Fernelio, che i vecchi ed i valetudinarii inge¬ 
nerano figli di,debole costituzione; di Kortum che la venere 
prematura è fatale come ai genitori, così al generati. 

Ed il Lugol, in ispecialità, ve la faceva pure provenire dai 
genitori affetti dal g^zzo, dalla rachitide, dall’epilessia, dalla 
paralisi, dall’^alienazione mentale. 

Ma, dalle dannose influenze , dalla debolezza, dalle male 
impressioni, che, per le esposte circostanze, ponno derivare 
all’organismo della prole, non si trae argomento nessuno per 
conchiudere che, in forza di esse, vi sia annestata la scro¬ 
fola; piuttosto è lecito, tutt’ al più , dedurre, che vi si pro¬ 
cacci la disposizione a contrarla. 
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iNè vuoisi passare inosservato, che, se nei figli che pure 
ereditarono una disposizione ad essere attaccali dalla scrofola 
non è poi questa per loro inevitabile; nemmeno i figli che 
fortunatamente nacquero privi di quella eredità, ponno asso¬ 
lutamente evitarla. 

Nella maniera che, stando alle parole deirHufeland{l), in 
relazione ai procedimenti fisiologici, un meschino impasto or¬ 
ganico può essere corretto da una buona nutrice, e da un ul¬ 
teriore savio governo dietetico-igienico, nella stessa maniera 
un buon impasto organico può essere viziato per le opposte 
congiunture; può quindi colla vita o cancellarsi o costituirsi 
eziandio la disposizione alla scrofola. 

A rendere più manifesto o più confermato lo svolgimento 
della scrofola colla disposizione sia ereditaria sia no, interro- 
garonsi le cifre statistiche, che io trascrivo, perchè le trovo 
riferite. 

Sopra 7,383 fanciulli provenienti da 2,023 famiglie, il 
Phillips ne annoverava 1738 segnali dalla scrofola, dei quali 
421 avevano avuto parenti sanissimi, 1317 li avevano avuti 
scrofolosi. 

Secondo lui, più di de’ fanciulli scrofolosi avrebbero 
dunque incontralo la malattia per disposizione ereditaria. 

Se non che il Lebert, nelle sue ricerche posteriori, istituite 
sopra una scala minore, ma con ogni diligenza, riassumendo 
i còmputi relativi, proclama, che le affezioni scrofolose rico¬ 
noscono la predisposizione gentilizia in un terzo dei casi.. 

Proporzione codesta, che tutt’a prima dà a divedere una 
forte discordanza in meno con quella risultata al Phillips; di¬ 
scordanza, che poi muta d’aspetto sotto il riflesso, che il Le¬ 
bert distingueva' affatto la tubercolosi dalla scrofola, e che 

(i) Hufeland, Op. cit. pag. 19 . u II ne s’ensuit pas, qu’un enfant 
issu de parens scropliuleux ne puissent éviler de le devenir. L’art UUt* 
.quelque foix avec avantage conine la nature. 55 
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nelle affezioni tubercolose trovava che </g, nelle tubercolose 
e scrofolose assieme trovava die ^1$ dei casi riferivansi all’e¬ 
reditaria disposizione. 

Si volle portare l’indagine fino a rilevare, se tale disposi¬ 
zione più dai padre che dalla madre venisse trasmessa. 

Poiché r influenza materna dura per nove mesi sul fan¬ 
ciullo, cui apporta la materiale organizzazione, seguendo l’tìu- 
feland, il Gintrac avrebbe inclinato a giudicarla superiore. 
Non cosi pensa il Lugol; ed il Westrop, accogliendo il fatto 
esposto dal Cullen, scòrge verificarsi meglio la disposizione 
alla scrofola ne’fanciulli, ne’quali è scolpita la somiglianza 
con quella del genitore, che ne vada preso (1). 

Nulla meno il Cullen già dichiarava, che essa ha origine 
di preferenza-dal padre che non dalla madre; e dai dati tra¬ 
smessi dal Phillips si raccoglie che, sui 1,317 scrofolosi, di 
cui fu cenno sopra, 271 provenivano da padre e madre af¬ 
fetti da scrofola; 483 non ne ebbero affetto che il padre; 863 
non ne ebbero affetta che la madre. 

La qual ultima evenienza, appoggiata dalla statistica, in qual¬ 
siasi conto vogliasi avere, consuona coll’altra, che nel sesso 
femmineo ammettesi più frequente la scrofola, non meno che 
il temperamento linfatico, che maggiormente vi predispone. 

Sia per la fedele storica esposizione , sia per la completa 
disquisizione scientifico-pratica neU’argomento, m’incumbe di 
menzionare, che non la sola disposizione alla scrofola, ma la 
vera scrofola nelle diverse sue fasi e forme portarono seco i 
fanciulli dall’ utero materno. 

L’Oehler rinvenne i ganglii linfatici del mesenterio tume¬ 
fatti, duri, scrofolosi, secondo che dice il Baudeloque, in al¬ 
cuni fetii Chaussier assicura d’aver osservato i tumori scrofo¬ 
losi in suppurazione si nei feti come nei neonati. 

(i) Westrop, De scrophula. Dissert. Editnb. 1770 , Tomo V, N. 47, 
pag. 15 . 
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Questi falli, che s’impiegarono come altro de’ puntelli in 
sostenere l’unica provenienza della scrofola dall’eredità, non 
è chi non vede, che siano poi estremamente rari, e affatto 
eccezionali. 

D’altronde, non sono nuovi neppure per più altre malat¬ 
tie, che riconosconsi acquisite; e forse meritano uno studio 
che, illustrandoli, rischiari l’iniziamento de’processi morbósi 
nell’utero; e forse di per sè non accennano dirittamente al¬ 
l’origine ereditaria ; dacché l’Oehler ebbe a confessare, che 
le madri di quei feti o di quei neonati rinvenuti affetti da 
scrofola mesenterica, quali erano scrofolose, quali non lo 
erano ad ogni evidenza. , 

Senza voler approfondire nell’intimo meccanismo organico, 
per cui dai genitori tramandasi ai- generati la disposizione 
alle malattie da essi patite, se non può negarsi che, a guisa 
di più altre malattie, la scrofola portasi talvolta dai figli 
fuori dall’uterp materno, fa mestieri Tammettere, cbe^da essi 
ereditasi la disposizione alla scrofola dai genitori scrofolosi. 

A questo luogo non posso esimermi dal toccare un’altra 
volta, come taluni, oltre al credere ereditata per parte dei 
figli la scrofola o la disposizione ad essa dai genitori scro¬ 
folosi , pensino pervenga a loro cotale eredità eziandio dai 
genitori sifilitici e tubercolosi. 

Tocco di questi due punti a parte, perchè, sebbene da ta¬ 
luni, e in ispecialità dal Lugol se ne parlasse in parlando 
delle altre accennate deidvazioni della scrofola, pure da molli 
vi si volle scorgere l’unico fattore o l’ unico elemento costi¬ 
tutive di essa. 

Le cose per me in addietro ventilate, sia circa la sifilide -, 
sia circa la tubercolosi nei rapporti colla scrofola medesima, 
mi dispensano dal scendere ora ai particolari. 

Ripeterò che la sifilide non può tramandare che la sifilide; 
e dove siasi estinta, lasciando gli organismi malconci e depau¬ 
perati di forze, ì figli de’ genitori, cui restarono quegli erga- 
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nismi, porteranno seco un mal fermo o un infermiccio im¬ 
pasto organico, non mai la scrofola. 

Sopra cotale impasto organico, venendo la scrofola à pi¬ 
gliar piede, produrrà i maggiori suoi guasti, perchè non in¬ 
contrerà resistenza di sorta ; ed è forse da qui che arguivasi, 
essersi tramutata la sifilide nella scrofola, ed essere questa 
dell’indole più esiziale. 

Per rispetto alla tubercolosi, i genitori da essa infetti senza 
esserlo della scrofola, non tramanderanno ai figli, che la 
tubercolosi, o la disposizione ad essa. 

Se non che è da osservarsi come, facile essendo lo sviluppo 
dellad;ubercolosi nei ganglii linfatici, in questo senso i figli, 
venendone intaccatati, la tubercolosi addiverrà facile causa 
promovente dei tumori gangliari, quindi della scrofola, e po¬ 
trà eziandio esserne la concomitanza ; dacché ne’ genitori e 
Ile’figli non è raro, che le due malattie si associno. 

Pusulla dalle osservazioni del Lebert (1), che, degli indi¬ 
vidui còlti da tubercolosi e da scrofola, i tre quinti ebbero 
le due malattie in eredità dai genitori. 

Determinatasi una volta, comunque, la scrofola in più in¬ 
dividui , il Lugol, il quale nell’ eredità, come è noto, consi¬ 
dera presso che l’unica causa della scrofola, la vedrebbe 
perpetuarsi, e propagarsi, e farsi endemica a mezzo dei ma- 
trimonii in parentela, vale a dire pel difetto d’incrociamento 
del matrimonii stessi, che] ebbe nome d’incrociamento delle 
razze. ^ 

E adduceva in esempio le famiglie nobili dell’isola di For- 
sey, che, imparentandosi tra loro, finivano a snaturarsi, a es¬ 
tinguersi per il progresso della malattia scrofolare , siccome 
avviene delle famiglie dei grandi di Spagna, per il progresso 
del rachitismo. 

Fino a che trattasi di malrimonii tra scrofolosi e scrofolosi, 

(i) Lebert, Op. cit., pag. 69 - 71 . 
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egli è naturale che non possa attendersene, giusta l’avviso 
del More!, che una generazione degradata, e scrofolosa, 
nonostante che le favorevoli evenienze, e le cure igieniche 
giungano talvolta a correggerla ; raa ove non trattisi di sif¬ 
fatti matriraonii, comunque la generazione sia per scapitare col 
difetto d’incrocianiento, pure non sarà per questo ereditaria 
della scrofola. 

Tale è anche il sentimento del Gintrac e del Phillips, il 
qual ultimo osserva, che gli abitanti delle piccole isole di 
Portland, di Man e Chaunel, appunto perchè da secoli obbli¬ 
gati a maritarsi tra loro, dovrebbero essere tutti scrofolosi, 
e non lo sono; poi, che i Quaccheri e gli Ebrei, tra i quali 
usansi i matrimonii in parentela, non patiscono di scrofola 
più che i nativi delle contrade, ove tengono stanza. 

e) Clima. — Riguardando il clima più specialmente 
nelle circostanze identiche di temperatura e delle altre con¬ 
dizioni atmosferiche, in che trovansi estese zone territoriali, 
secondo i loro gradi di latitudine dall’ equatore e dai poli ; e 
distinguendolo quindi in caldo, freddo, e temperato, differente 
oltremodo è la relazione, che gli autóri stabiliscono tra esso 
e la scròfola. 

Da Cullen, Pujol, Bordeu, Hufeland , Lugol si ritiene, che 
nei climi caldi meglio sia favorito )o sviluppo della malattia; 
epperò meglio dovrebbe dominare nelle regioni intertropicali, 
in una gran parte dell’Africa e delle sue isole, nell’Asia me¬ 
ridionale , in una gran parte delle isole dell’ Oceania, e nel¬ 
l’America, tra la California e la Piata settentrionale. Ma, oltre 
che non consta , che nelle accennate contrade se ne abbia 
un tale dominio, S. Cooper (4) dichiara, che gli Africani ne¬ 
gri sono quasi immuni dalla scrofola. 

Molti poi elevansi a proclamare, eh’egli è invece nei climi 
freddi, che la scrofola fa preferibilmente comparsa. Sicché 


(i) Dizionario di chirurgia pratica citalo, tomo II, pug. 4ic. 
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l’additano frequente in tutto il nord dell’Europa. E THenning, 
contrastandone la provenienza ereditaria, faceva appunto ri¬ 
marcare, come individui in gran numero derivanti da paese 
sotto clima temperato esenti da scrofola, la contraevano per¬ 
venuti ai paesi nordici. 

Se non che il Phillips gli si opponeva, domandando quale 
fosse poi da regione temperata, ove non si conoscesse la scro¬ 
fola. Il S. Cooper (i) parve assumersi l’incarico di dare la defi¬ 
nitiva risposta, allorquando, in accordo col Baudeloque (2), 
scriveva, che la scrofola domina più estesamente nelle latitu¬ 
dini temperate, che non nei climi assai caldi, o assai freddi. 

Già il While lasciò scritto, che rarissima è la scrofola si 
nelle calde sì nelle fredde regioni; ed il Curain, di confor¬ 
mità, asseriva che il clima molto freddo o molto caldo serve 
piuttosto a difendere da essa; perchè il primo invila all’eserci¬ 
zio, q)romove la digestione, quindi corrobora l’organismo; il 
secondo favorisce le secrezioni, preserva dai cangiamenti im¬ 
provisi di temperatura, che spesso ne gettano le fondamenta. 

Da ultimo il Boudin accenna, come la si riscontri nelle 
regioni temperate e tropicali dell’uno e deU’altro emisfero, e 
scompaja affatto, al dire di più osservatori, nella regione 
polare (3). 

Di mezzo a tanta diversità di sentenze tornano opportune 
le espressioni del Gintrac, che nulla di positivo può emettersi 
circa rinfluenza dei climi sullo sviluppo della scrofola. Infatti, 
attestandolo il Phillips medesimo, è comune nelle Indie e nella 
China, in Russia e io Grecia, dove il clima è caldo, freddo e 
temperato; ed è rara alle Barbade, il Ciii clima è caldo, alla 

(t) DtzeoHaWo, citato, pag. 416. 

(2) Baudeloque, Op. cit. pag. 77. « White remarque avec beaucoup 
de raison qu’elles (les scrophules) sont fort rares tum in fervidis, tuia 
in gelidis regionibus. 

(5) Boudin, J. Ch. M-, Tratte de géographie et de statistique médicalcs 
etdes maladies endmlques ecc. Paris, ics?, tomo II, pag. aoe. 
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Nuova Brunsvvich, il cui clima è freddo, alle Bermude, dove 
si ha una temperatura dolce. 

f) Stagioni. — Vennero incolpate, siccome fautrici della 
scrofola, quando la stagione calda, quando la fredda, quando 
le stagioni di mezzo, nel modo, a un bel circa, che si fece ri¬ 
feribilmente ai climi. Nè poteva accadere altrimenti dove in- 
teressavasi il giudizio degli autori medesimi. Laonde è più 
che naturale, se Cullen, Pujol, Bordèu, Lugol affermarono, 
che la malattia svolgesi di preferenza in primavera, per tacere 
avvicinandosi l’inverno; e se a riscontro i loro oppositori la 
trovassero coll’ Unzerus,* col Hoffmann, col Korlum aumentala, 
inasprita nell’inverno; diminuita, mitigata nella state. 

L’Hufeland, che era dell’ avviso dei primi autori, avvertiva 
che il ritorno del calore eccita in tutti gli esseri organizzali 
una turgescenza, cui non restano estranei 1 corpi umani. 

Che se il sistema nervoso piglia nuova energia, gli organi 
della generazione escono dal loro assopimento, gli umori 
circolano con più rapidità, risentendosene massimamente U 
sistema linfatico, si che la malattia scrofolosa non può che 
farsi più grave, più frequente (1). 

Su tale tenore, facendo riflesso lo Speranza, che in prima¬ 
vera i movimenti vitali si indirizzano alle parli esterne, 
avrebbe pure inclinato a credere che la scrofola, specialmente 
erettile e florida, potesse acquistare, nell’ indicata epoca, svi¬ 
luppo , forza, intensità maggiore. Ma trovava poi di rinunciare 
a siffatta credenza, per ciò che si fanno innanzi in molto nu¬ 
mero i fatti di guarigione della scrofola operatesi in primavera, 
col solo ajuto delle forze naturali. 

Esplicitamente poi il Lebert fa presente d’averla osservata 
a svolgersi in ogni epoca dell’ anno. 

Nullameno il Gintrac (2), non negando che la scrofola pi- 

(1) Hufeland, Op. cit., pag. 42. 

( 2 ) Gintrac, Op. cil. 
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glia maggior sviluppo in primavera, per decrescere coll’avvi¬ 
cinarsi deir inverno, insisterebbe nel ritenere, che quest’ul¬ 
tima stagione è la più sfavorevole. 

La spiegazione ch’egli se ne dà, consiste in ciò, che l’af¬ 
fezione scrofolosa, essendo essenzialmente cronica, e quindi di 
lento corso, risente delta mala influenza dell’inverno, e solo 
nella primavera può dare la manifestazione d’averla risentita ; 
prova i vantaggi della state, e solo coll’avvicinarsi dell’in- 
verno dà sentore d’averli provati. 

Sia comunque, la temperatura per sè stessa, secondo il 
Baudeloque (l), non esercita influenza alcuna sulla produ¬ 
zione della scrofola. 

Se nell’inverno avviene, che la scrofola inasprisca, egli lo fa 
dipendere dalla minore attività, cui sono astretti gli individui, 
dal difetto d’esercizio, dalla'respirazione, per lo più, d’una 
aria viziata nel chiuso , dal passaggio da una temperatura al¬ 
l’altra, dalla trascuranza di relative opportune misure igieni¬ 
che; se nella state avviene che essa si dissipi, ne scorge la 
ragione in ciò, che gli individui tengonsi in moto, vivono al- 
l’aria libera, ponno meglio ripararsi dalle vicissitudini atmo¬ 
sferiche. 

Nel che convincévasi al vedere, che, procurando agli scro¬ 
folosi le convenevoli condizioni igieniche, le cure loro prò-; 
digate raggiungevano un òttimo successo, tanto nel cuor del- 
r inverno, quanto nelle altre stagioni. , . 

Nè può asserirsi da nessuno, che là cosa cammini diversa¬ 
mente. 

Onde si è condotti a conchiudere, che reàlraènte tutte le 
stagioni, giusta le vicissitudini che le accompagnano, e a 
tenore delle circostanze in che versano gli individui, quando 
riescono favorevoli, quando contrarie allo sviluppo e alla re¬ 
crudescenza della scrofola. 

(l) Baudeloque, Op. cit. pag. 77. « La temperature n’exerce par elle 
nième aucune influence sur la production des scrophuies. » 
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g) Località. — Qualsiasi osservatore sa, che in questo o 
in quel luogo, in questo o in quel tratto territoriale, o più è 
diffusa, o meno è appariscente, oppure non esiste la inalaliia 
serofolare. 

Egli è da qui che nacque la denonlinazione di scrofola en¬ 
demica per dove trovasi diffusa, di sporadica per dove ci ap¬ 
pare in pochi casi. 

Bisognava pure indagare le ragioni di codesti due modi di 
sua esistenza, e furono di vero indagale, ma con tale risul¬ 
tanza, da non appagare ancora nè la scienza, nè la pratica 
medica. 

Non è dubbio, che vi è involta una quistione irta di difficol¬ 
tà: però le difficoltà dello scioglierla vennero oltre misura ac¬ 
cresciute colle tante disparate opinioni che vi si impegnarono. 

Per molli la diffusione della scrofola, ossia la scrofola ende¬ 
mica in date località ^ o in dati circuiti territoriali, doveva 
attribuirsi alla corrispondente diffusione delle cause, siano 
disponenti, siano occasionali, volute a ingenerarla sporadica 
0 ne’casi limitati: e solo restava inconciliata la disputa, se a 
r una 0 all’ altra delle molte cause poste in campo andasse 
poi attribuita. 

Da altri assegnavansi alla scrofola sporadica cause acciden¬ 
tali, alla scrofola endemica cause permanenti, proprie delle 
località e degli spazii territoriali in cui si manifesta, quando 
estendendone, quando più o meno limitandone il numero. 

Chi ricorda, come in ispecial modo il Baudeloque facesse 
dipendere la scrofola dall’aria viziata, o dall’alterata ematosi, 
il Le Pelletier la derivasse dalla prava alimentazione, il Lu- 
gol dall’eredità, il Piiccinotti dai principii calcari,' altri dalla 
perturbazione chimico-vitale, presto si accorge, che essi tra 
i primi non potevano che tirare in scena codesti singoli mo¬ 
menti causali. 

Tra i secondi, quali amarono d’incolparne particolari con¬ 
dizioni cosmo-telluriche, quali le influenze diversamente as- 
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sociale deir umido-freddo, dell’aria stagnante, delle acque 
impure e pregne di determinali principii, del difetto della 
luce, dell’elettricità negativa, dei cibi scarsi, guasti, deficienti 
d’azoto, dell’impulitezza, dell’abituale inerzia, fino delle va¬ 
rie elevatezze del suolo, della sua orientazione o posizione, 
delle diverse latitudini, e va discorrendo. 

Richiamando alla memoria quanto ebbi a dire intorno alle 
cause del cretinismo, riandando quanto pensavasi sulla causa 
del gozzo, della tubercolosi, della rachitide, per tacere del 
resto, si ha un’idea dell’infinito vagare che fecero nello sta¬ 
bilire le cause della scrofola inerente alle diverse località 
quelli che, o con tutte, o con alcune delle accennate malat¬ 
tie la vollero o la vogliono identificata; e nel tempo stesso 
degli interminabili contrasti tra le une e le altre opinioni re¬ 
lative, non meno che delle continue smentite toccate alle 
une, 0 alle altre dai fatti. 

Accertati che si abbiano i confini anatomo-patologici della 
malattia scrofolare o della scrofola, quali io venni di nuovo 
segnandoli in base si alle storiche indicazioni, si alle dottrine 
mediche razionali, ogni mente spassionata, io credo, seguirà 
con più sicuro criterio il filo delle cause, cui attribuirla, o 
sporadica o endemica che sia. > 

Del che facilmente si persuade quando leggesi, a ca¬ 
gione d’esempio, che il Pupi, il Collot non rinvengono altra 
causa della moltiplicazione degli scrofolosi aCaslres ed aCropes, 
se non nella umidità dell’atmosfera; ed il Retzius ed il Lugol 
li incontrano numerosi nella Svezia, nella Russia, contrade 
asciutte ed ottimamente situate; che il Ferrara, il Leurs in¬ 
colpano della frequenza loro le paludi nell’ isola di Leucade, 
in Grecia, nell’Olanda; e il Gintrac esclude che influiscano 
nell’Olanda su essa i miasmi paludosi; mentre il Puccinotti li 
vede crescere dovunque abbondano i principii calcari nelle 
acque, il Tassani dove le acque siano imbrattate di sostanze 
animali in putrefazione, il Garbiglietti, il Nièpce, lo Speranza 
dove anche siano di eccellente qualità. 
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Così dicasi quando s’inconlrano quelli che ritengono ende¬ 
mica la scrofola, in causa de’luoghi al basso, mentre il Savi 
la trovò anche sui colli e sui monti Pisani, ed il Lebert l’ac¬ 
cenna siigli alti monti della Svizzera, ed il Lugol nel piano 
delle Castiglie a 500 tese, ed il Boudin nel Davos^Thal- situato 
a 4600 piedi sul livello del mare. E similmente, se il Pucci- 
notti la scorge aumentare dal mezzodì al nord dell’Italia; il 
Boudin asserisce che si fa più frequente dal nord-est al sud- 
ovest della Francia. 

Di questo passo, potrei citare le più palesi contraddizioni tra 
chi adotta l’una o l’altra càusa particolare per la scrofola 
endemica nelle diverse località, contraddizioni facili a verifi¬ 
carsi anche nel fatto, siccome ritengonsi patentemente verifi- 
cabili in più luòghi de’Pirenei ove domina endemica, e le 
quali in realtà debbono dissiparsi, ove si depuri da ogni ele¬ 
mento etacogeneo il concetto della scrofola. 

Se, al dire del Retzius, iii Isvezia si rinunciò, al suo tempo, 
a dare alcuna ragione particolare della scrofola endemica, 
perchè appunto incespicavasi dovunque in esse contraddizioni, 
non è duopo e noti è bello oggi giorno imitarne l’esempio (1). 

Prezioso è tuttora, in punto alle endemie, il codice traman¬ 
dato dal vecchio di Coo, e non sono pochi gli autori, che, 
facendo tesoro de’precetti ih esso acchiusi, ben seppero pon¬ 
derare, come da varii ed opposti momenti causali, non da 
una causa particolare, dovesse derivare agli individui, nelle 
differenti località, la disposizione alla scrofola. 

Spicca per ispirito sagace Tespressione del Lugol, che la 
disposizione alle malattie negli individui in rapporto colle dif¬ 
ferenti località può aversi in conto di gentilizia, siccome dei 
figli in rapporto coi genitori. 

E con tale espressione diede a divedere di riconoscere 
l’esistenza di cause locali modificatrici deli’ umana organizza- 


(l) Lugol, Op. cit., pag. 290. 
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zionè, non di limitarle a questa o a quella in particolare, e 
di certo qual modo, togliere valore, a mio avviso, aU’unica causa 
da lui stabilita per la scrofola nella vera ereditarietà dai ge¬ 
nitori medesimi. Imperocché, senza questa, è chiaro, che, 
data r influenza nelle cause inerenti alle località di atteggiare 
r organismo alla scrofola, può essa comparire sotto l’azione 
delle cause determinanti, ancorché non vi. sia di mezzo la 
disposizione gentilizia. 

Ma senza oltre indugiarmi, dirò, che una volta ammesso, 
come la scrofola risulti dai tumori formati dai ganglii linfatici, 
e che essi tumori insorgano d’ordinario in seguito a lento 
processo flogistico, ognuno riesce di leggieri ad avvedersi, 
che non una può essere, in qualsiasi località, la.causa, che 
disponga il sistema gangliare al patologico processo, per cui 
viene determinata la scrofola; ma che ciascuna delle cause 
indicate, o una diversa unione di esse, o tutte ponno concor¬ 
rere al medesimo effetto.. 

E però sembra lecito l’arguire , ■ che là dove isolate ìncon- 
transi le cause disponenti ed, occasionali per la scrofola , isolati 
saranno i casi di essa, e si avrà la scrofola sporadica; là dove 
saranno quelle molteplici ed accumulate, molteplici saranno 
pur questi, e si avrà la scrofola endemica. 

Parlando delle località o dei circuiti territoriali, in ge¬ 
nere, ove più 0 meno si verifica la disposizione alla scrofola, 
ove più o meno possa questa decorrere endemica, si compre¬ 
sero assieme sia i piccoli abituri ed i paesi di campagna, sia 
le città. 

Fu però quistione fra gli autori, se più alla campagna, o 
più entro le città, e massime entro le città ampie e popolose, 
si avesse a ritenere dominante o endemica la malattia. 

Torna inutile l’accennare, che le cause, onde viene deter¬ 
minata, cadono poi sempre in un medesimo cerchio. 

Nulla però può meglio cadere in acconcio a fissare la mente 
su tale proposito, che le espressioni uscite dal Baudeloque 
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e dal Lugol, intenti a limitarne la causa, l’uno nell’ aria vizia- 
la, raltro nella ereditarietà. 

Il primo affermava, non importare che il rinnovamento del¬ 
l’aria sia impedito da alti monti, o dalle mura d’una casa, o 
d’un opificio; l’inconveniente riuscire il medesimo; non inter¬ 
porsi altra differenza che nella massa d’aria alterala : il secondo 
scriveva, che l’importazione della scrofola per via ereditaria, 
tanto si effettua in una famiglia, quanto in vasto territorio. 

Argomentando debitamente per le altre cause, come argo¬ 
mentavano il Baudeloque ed il Lugol per le cause da loro 
assegnate, che pure entrano nel novero generale, si giunge, 
coi voluti riferimenti, ad una verità medesima anche per queste. 

h) Genere di vita. — Dalla prima all’ultima età gli umani 
individui, o sono astretti ad una maniera particolàre di vita, 
o la seguono, o la scelgono. In essa comprendonsi, per le età 
maggiori, le professioni, le occupazioni quali si sieno. 

E non è dubbio, che dalla diversa maniera o dal diverso 
genere di vilà ponno nascere tendenze a questa o a quella 
delle tante infermità conosciute, perchè in questo o in quel 
sistema, nell’una o nell’altra parte dell’organismo può venire 
indotta la disposizione a contrarla. 

Già nelle fascio il trattamento molle, ornai proporzionato 
alle forze dei còrpicciuoli ; la tenuta loro al chiuso in locali 
mal situali, umidi, scarsi d’aria e di luce; la strettura delle 
tenere membra; la nutrizione o scarsa, o troppo abbondante, 
o incongrua favoriscono lo sviluppo della scrofola. 

Progredendo nell’ adolescenza, neil’ età pubere, e via via 
nelle età successive, la deficienza di mòto all’aria libera, 
l’aggravamento dello spirito, le fatiche smodate, il vitto non 
convenevole, alcuni stravizi! fanno che vi si inclini. 

Da più autori si raccolsero dati statistici negli ospizi! di 
maternità, negli orfanotrofii, nelle scuòle, nelle prigioni, negli 
ufiicii di recluta, d’onde è concesso dedurre, come nelle di¬ 
verse posizioni degli individui, alle differenti età, per il di- 
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verso genere di vita, può costituirsi una differente disposizione 
alla scrofola. 

Sicché il Baly, avendo esaminati 1052 detenuti nelle pri¬ 
gioni di Millbank negli anni 1840, 1844, ne trovava affetti 
da scrofola dai 15 ai 14 per 100; il Phillips sopra 95,586 
reclute delle contee in Inghilterra raccolse nel 1846, che 1 
per 100 rimandavasi per scrofola; su 135,721, 24 per 100, 
secondo lui, ne porgevano le note caratteristiche. 

Ed il Rozas nella casa degli orfanelli a Lisbona ne rinvenne 
il 35 per 100; e lo Steward in una scuola a Calcutta il 56 
per 100, presi dalla malattia. A codesti dati sta bene che si 
aggiungano quelli ottenuti da Andew-Ure per varii opifici], 
specialmente di Londra, di Mancester, che li portano ad elevato 
numero. 

Intendo sempre con essi di fare un riferimento all’ ingrosso ; 
dacché nelle opposte vedute sulla scrofola, é impossibile il 
radunare dati, né utilmente paragonabili, nè calcolabili per un 
serio giudizio. 

Quanto avviene poi pei fauciulli e per gli adulti, avviene, 
fatte le volute differenze, nei casi limitati per le età piu ma¬ 
ture, e anche per le età inoltrate. 

Ma giova di soggiungere che, il diverso genere di vita, 
oltre all’addurre la disposizione alla scrofola, comprende as¬ 
sai più elementi, che risolvonsi in cause occasionali per essa. 

Epperò saranno questi da pigliarsi in esame a parte, allor¬ 
ché capiterà il destro di discorrerne per valutarne i rela¬ 
tivi rapporti. 

Capitolo li. 

Cause occasionali o determinanti della malattia scrofolare 
a della scrofola. 

Quanti sono gli autori che trattano delle cause occasionali o 
determinanti della scrofola, altrettanti quasi sono i modi con 
cui ne trattano. 
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V’ha chi prende a discorrerne, dividendole in .igieniche 
e patologiche; v’ ha chi piglia in considerazione eziandio le 
Specifiche : v’ ha chi le enumera senza un ordine qualsiasi de¬ 
terminato, oppure con un ordine capriccioso. 

Per me, che mi sono dato a conoscere di non potere am¬ 
mettere, e forse ho addimostrato che non va ammesso alcun 
principio specificò nella produzione della scrofola, dovendo 
pure appigliarmi ad un ordine nell’ assumerne l’esame, terrò 
dietro alla prima divisione indicata. 

A 

Cause igieniche. 

Còme nel ricercare i mezzi con cui tutelare h pubblica 
salute, che perciò diconsi mezzi igienici, si ebbero di mira 
le cose che particolarmente si riferiscono alla vita plastica o 
vegetativa, che l’Hallé classificava nelle categorie di cireumfusa^ 
ingèstaj excreta, applicata, e le altre che risguardano la vita 
dì relazione, da lui riportate nelle categorie di percepta è 
gesta; cosi a 'codeste categorie di cose rispettate dal Lévy, 
occorre dì attingere la nozione delle cause igieniche per la 
scrofola. ’ 

a) Circumfusa. — L^aria, elemento essenziale periavita, 
è incolpala dì essere causa occasionale o determinante della 
scrofola, particolarmente se umido-fredda, se in difetto d’elet¬ 
tricità, se viziata, se depauperala di luce. 

Tanta è la potenza dell’aria umido-fredda in produrre la 
malattia, giusta il sentimento di taluni, che ve se ne attri¬ 
buiva la comparsa ed il dominio nelle varie località, su cui 
già cadde il discorso. 

Allora appunto occorse di osservare che, anche nelle loca¬ 
lità dove l’aria è secca, calda o fredda che sia dessa, o non 
manca o abbonda. 
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E in vero si sa che Gregory, che Monro juniore la trova¬ 
rono diffusa in Inghilterra ed in Scozia; che Tyler Smith la 
volle ivi dominante dall’ umile casolare al trono ; e si sa pure 
che intanto la si additava al mezzodì dell’Italia, nell’America 
Meridionale, al Brasile,-a Montpellier,a Nimes, a Nizza, a Ma¬ 
drid, alla Nuova Zelanda, all’alta Overgne (1), nel Delfinato, 
nelle montagne della Linguadoca, località d’ aria affatto diffe¬ 
rente dalle prime. • 

Che se piacque di vederla sorgere, ora in causa di un’aria 
fredda, ora in causa di un’aria calda, ciò, mentre ramme¬ 
mora le discordanze consimili avvertite in rapporto ai climi, 
apprende che, non l’elevata o la bassa temperatura unica¬ 
mente, ma ogni temperatura vi può essere causa. . 

Da qui nacque, che più si diede valore in determinare la 
malattia al trapasso dall’una all’altra temperatura, o alle 
variazioni di essa ^ e forse non a torto. 

Il difetto d’elettricità nell’atmosfera, che già ho citato come 
ammesso dall’ Humboldt tra i momenti che servono a disporre 
alla scrofola. Io si vorrebbe eziandio tra i momenti atti a 
determinarla. 

I credenti, che insorga dalla debolezza dei sistemi, ne veg¬ 
gono una naturale spiegazione nell’atonia ó nella debolezza, che 
nè ridonda, al difettare lo stimolo sovrano del sistema nervoso. 

Ognuno può misurare ora il merito di siffatti pensamenti, e 
quindi il valore da attribuirsi nella bisogna al difetto dell’elet¬ 
tricità, che male non si appose, io credo, il Le Pelletier, a 
riporre tra le cause affatto accessorie. 

Campione oramai notissimo in sostenere 1’ aria viziata, sic¬ 
come eminente causa occasionale della scrofola, fu il Baude- 
loque (2), contro cui, comunque fosse preceduto dall’ Hufeland, 
elevaronsi molti oppositori. 

(«) Briende, Mém. de la Soe. Roy. défmédec., lom. V, pag. 30G. 

( 2 ) Baudeloque, Op. cit., pag. Stì. « Tette est la vérilable cause, la 
seule cause, peul élrc, de la maladie scrophuteuse. >5 



— un¬ 


si riliene l’aria viziata, se non ricca d’ossigeno, se carica 
d’acido carbonico, se commista ad emanazioni animali o ve¬ 
getali, a gaz inaffini o nocivi; ed è evidente, che una tal aria 
deve riuscire impropria per la normale respirazione, e indur 
quindi un’ imperfetta ematosi, e anche un inquinamento del 
latice vitale, d’onde l’organismo avrà a subire danni non 
facilmente calcolabili. 

Tra questi danni, nulla ripugna che abbiasi ad inchiudere 
l’evoluzione della scrofola, dacché, risultando innormale la 
respirazione, è rematosi imperfetta, non vengono combusti, 
e debitamente elaborati ì principii che lo debbono essere, 
i quali, passando nel circolo, mentre oppongonsi allo svolgi¬ 
mento 0 al necessario ristauro dei sistemi organici, accolli dal 
sistema linfatico, ponno irritarne i gangli!, e indurne, data la 
disposizione, col lento flogistico processo, gli intiimidimenti 
e le consecuzioni morbose che la costituiscono. 

Nelle grandi città, nelle quali facile avviene l’accumula¬ 
mento degli abitanti, e trascurasi, o è difficile il rinnovellamenlo 
dell’aria, si giudica, per tal ragione, comune o endemica la 
malattia scrofolare. 

Epperò se ne risguardarono abituali ricettacoli, pei quar¬ 
tieri particolarmentè abitati dal popolo, gli ospedali, gli opi- 
heii, le prigioni, le scuole, le sale di lavoro, ove concorrono 
molli individui. 

Nè solo sul popolo delle grandi città si volsero le relative 
considerazioni, ma il Baudeloque osservava, che anche i fan¬ 
ciulli degli agiati, per mancanza del rinnovamento dell’aria, 
ove se ne adunino in certo numero, sia nelle abitazioni presso 
le famiglie, sia ne’convitti, addiventano scrofolosi; e così 
gli operaj nei paesi di fabbriche e di manifatture, cosi gli 
abitanti nelle case anguste, non aereate, tanto nella città 
quanto ne’paesi; e tanto se questi siedono ai piedi o fra le 
strette gole degli alti monti. 

Seguitando, il Kortum chiamava l’attenzione, a tale riguar- 
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do, sul dormire in parecchi entro stanze anguste; e gli parve 
vedere i fanciulli d’ogni ceto patire della scrofola, se tenuti a 
dormire in dette stanze; perchè condannati ivi a respirare, 
per più ore di seguito, un’aria pregna d’esalazioni nocive, e 
tanto più poi, se coll’ abitudine di respirare sotto le coltri. 

Comunque il Le Pelletier derivi più precipuamente la scro¬ 
fola da altra causa, pure, per analogia di vedute, dà appoggio 
al Baudeloqùe ; ed il Carrier più che tutti gli farebbe soste¬ 
gno col fatto proprio, per aver contralta la scrofola rimanendo 
in locali d’aria malsana, e guarendone indi,q)assando a fruire 
delle buone condizioni igieniche. 

Nullameno il Guérsant, il Phillips, il Jolly considerano esa¬ 
gerata r opinione del Baudeloque ; e Monneret e Fleury non 
lasciano di porsi con loro. 

infatti ogni giorno ti compaiono dinanzi individui scrofo¬ 
losi, nati e vissuti di mezzo a condizioni atmosferiche le più 
felici. , 

Già tempo, Dionigi, volendo riferirsi a codesta evenienza, 
faceva rimarcare che, di cento scrofolosi, tre quarti appar¬ 
tengono alla campagna ; e Bordeu riferiva il rimarco in segno 
d’aderirvi. 

Non discendevano a nessun dato di projiorzione il Monneret 
ed il Fleury; ma dichiaravano pure, che sparsi sono dessi alla 
campagna: e ben rilevasi dal Puccinotti, come vi sono sparsi, 
il quale li addita presso che dovunque sulla terra d’Italia. 

Se il Phillips medesimo conchiudeva poi, che l’aria viziata 
danneggia di necessità la salute, ma non riesce causa diretta 
« speciale della scrofola, io mi permetto di conchiudere, che, 
come può essere causa di più. altri mali, si ne’ fanciulli che 
negli adulti, cosi può essere causa, specialmente ne’fanciulli, 
della scrofola, nella maniera che sopra ho indicato. 

Un’aria manchevole di luce, tanto più se umida e viziata, 
fu ritenuta di meno eontestabile influenza nella produzione 
della scrofola. 1 notevoli mutamenti che avvengono ne’vege- 
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tali per la deficienza della luce, condussero a ricercare quelli 
che ne provenissero agli animali ed all’uomo. 

Sugli animali istituironsi più esperienze dall’Edwards (i)^ 
dalle quali deducevasi, che ne risentivano danno veramente; 
l’osservazione aveva già deposto in conformità. 

Sicché leggesi nell’ Hufeland, che, senza luce, tutto langue 
nella natura; i vegetali deperiscono, gli animali stessi non 
• raggiungono che un incompleto sviluppo. 

In quanto all’uomo, venne fatto conoscere, come, sotto la 
deficienza della luce, cade in pallore, si fa tumido; flaccide 
gli addivengono le carni, lenta e debole la circolazione, scarse 
le forze muscolari, segni evidenti di una profonda modifica¬ 
zione ireir economia. 

Dàlia quale arguivasi la facile formazione della scrofola. 

Egli è per altro da osservarsi, che là dove vi ha deficienza 
idi luce, per lo più vi ha l’ aria diversamente viziata, umida, 
fredda ; ed è quindi assai difficile l’apprezzarne là vera in¬ 
fluenza. 

D’altronde, non tutti gli individui, che abitualmente, o per 
lungo tempo, giacquero in luoghi dove la luce era manche¬ 
vole, presentarono indizii di scrofola, cui spesso all’incontro 
vanno soggetti indi||dui, che, non solo vissero fuori di quella 
circostanza, ma rimasero eziandio esposti ad una.vivissima 
luce solare. 

Il Saussure, il Rambuteau narrano; come si danno vallate, 
nelle quali si hanno più scrofolosi tra gli abitatori de’paesi 
.esposti alla luce solare, che non di que’paesi, cui la luce so¬ 
lare è un desiderio ; ed il Baudeloque aggiunge, d’avere vi¬ 
sitali fanciulli scrofolosi, che ebbero sempre dimora in abita¬ 
zioni esposte a mezzodì. 

Non si è risparmiato di attribuire la produzione della scro¬ 
fola alia natura delle acque. Su che avendo io già versato a 

(i) Edwards, De Vinflueme des agens phisiques sur la vie, pag- 308. 
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lungo per un doveroso rispetto al Puccinotti, ed essendomi 
pure intrattenuto nel parlare delle cause disponenti, torna 
vano che di nuovo mi soffermi. Solo accennerò qui, come si 
intese da qualcuno di farvi entrare, per la loro parte d’azione, 
le acquo provenienti dallo scioglimento dei ghiacci e delle nevi. 
Sul qual particolare basta a dar lume il riflettere, che anche 
dove si bevono acque attinte da pure fonti, e dove non cade, 
0 cade pochissima neve, incontrasi la scrofola, la quale poi è 
rara, o manca, alla sua volta, dove non si usano che le acque 
di neve e di ghiaccio. 

Quando le acque contenessero principi! eterogenei, materie 
in putrefazione, principi! e materie, che, assunte nell’orga¬ 
nismo, devono pure trascorrere in circolo pel sistema linfatico 
onde esserne rejette, potranno anchq indurre la scrofola, 
traendo in alterazione i ganglii; ma devesi confessare, che vi 
sogliono indurre, per lo più, tutt’altre affezioni. 

L’uomo, che impera sull’universo, e che sa modificarne, 
entro certi limili, la superficie, subisce rinfluenza del suolo as¬ 
sieme a quella dell’ aria e delle acque. 

Ippocrale a chiare note lo apprese, e da ultimo il Boudin 
ed il Morel diedero nuovo sviluppo a questo argomento. 

Comunque per altro si sludii di addimostrare, che tale in¬ 
fluenza eslendesf eziandio sulla produzione della scrqfola, pure 
non parmi la si possa addimostrare. 

Dalla temperatura, dall’elettricità del suolo, dalla sua strut¬ 
tura, dalla configurazione, dallo stato di sua superficie devono 
venire, senza dubbio, all’umana economia delle particolari 
modificazioni, le quali risulteranno anche fondamento ad in¬ 
fermità; ma non si conosce veramente, o meglio, da quanto 
si conosce, non può ammettersi, che un dato suolo o date 
condizioni geologiche ingenerino la malattia scrofolare. 

Sarei qui naturalmente condotto a dire delle località e dei 
climi, da alcuni autori considerati come cause occasionali o 
terminanti di essa malattia scrofolare. 


17 
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Se non che me ne dispensano le parole spese innanzi, e le 
dichiarazioni del Lugol e del Lebert, che non ponno slrella- 
mente pigliarsi in tale considerazione. 

b) Ingesla. — La parte falla sostenere agli alimenti, alle 
bevande, non meno che alle sostanze medicamentose, nel dar 
luogo alla scrofola, venne accomodata spesso colle teorie, a 
mezzo delle quali se ne intendeva spiegare l’essenza. 

Epperò per taluni fu il punto principale di partenza per 
rintracciare l’acido, l’alcali, la qualità del chilo inspessito, 
vischioso, il principio calcare, in che ne riponevano, e da che 
ne ritraevano l’essenza medesima. 

Gli alimenti sopratulto si attirarono i pensieri e gli sludii 
del Le Pelleltier, che nella loro deficienza ed alterazione fini 
a ravvisare la primaria scaturigine della scrofola. 

E quello in fatti del trovarla meglio serpeggiante nella classe 
de’poveri, che appunto usano cibi grossolani, di qualilà 
o scadenti o cattive, se dall’un canto prestava sostegno alla 
di lui opinione, dall’altro canto vi acquistava proseliti non 
pochi. 

Era anche naturale che ciò avvenisse; dacché, dovendosi 
dedurre l’organica costituzione dagli elementi nutritizii, doveva 
essa scadere collo scadere di questi, ed offrire l’idea della 
formazióne della scrofola a chiunque in una scaduta organica 
costituzione la ricercava. 

Per questo riguardo nullameno avrebbe ben figuralo fusa 
assieme all’ opinione del Le Pellétier l’opinione del Baude- 
loque. 

Imperocché l’aria viziata, e gli alimenti mal propri!, per 
le funzioni dell’ emalosi e della chilosi, convergono ad un 
estremo risultato comune, il deterioramento del plasma san¬ 
guigno, d’onde escono le male conseguenze all’organismo. 

Anzi mi incurabe di dire, che il primo di essi accedette 
plausibilmente ad una tale fusione; non cosi il secondo, il 
quale si è creduto in diritto di giudicare, che la natura o le 
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qualilà degli alimenli ci entrassero per ben poca cosa, o per 
nulla, nella produzione della malallia. 

Però, come coll’aria più pura, cosi colla migliore alimen¬ 
tazione si danno scrofolosi: e se ne danno eziandio nelle più 
fortunate circostanze che si associno quella e questa. 

Nei libri di Bordeu, di Madier (1), di Baudeloque, di Puc- 
cinofti leggonsi relative osservazioni le più convincenti. 

Si riferisce per di più, che non di rado individui assuefatti 
agli stenti, alla penuria del vitto, o ad un vitto il più meschino, 
addivennero scrofolosi passando a vita comoda o fra gli agi, 
e nutrendosi lautamente. 

Non contestando il Gintrac, che da una nutrizione insuffi¬ 
ciente possa derivare la scrofola, pensa che rari ne saranno 
i casi; e si dà all’incontro per convinto, che il più spesso vi 
è incentivo la nutrizione abbondante e succulenta. 

Allorché egli invano facevasi a ricercarne l’origine, sia 
nell’eredità, sia nelle cattive abitazioni, sia nell’aria viziala, 
asserisce, essere stato condotto a riconoscerla nella ghiottornia 
de’ malati. 

Ed è questa infatti frequente ne’faneiulU, sicché non isfug- 
giva a Paure, a Kortum, a Pujol, ad Hufeland, ad Hebrèard, a 
Denuexat, i quali lo precedettero nell’ avviso. 

Vuole il Tyler-Smith, ,e non a torto, che peggiore risulti 
nella bisogna, la molta copia degli alimenti, massimamente 
se vi coincide l’inattività degli individui. 

Oltracciò, a meglio valutare gli effetti della quantità e 
qualità degli alimenti, egli è duopo sia tenuta nel debito conto 
la condizione degli organi digestivi, non meno che il grado 
d’ esigenza in che trovasi di essi l’umano organismo. 

Posti gli organi digestivi ia condizione di non elaborare 
debitamente gli alimenli , se ne avrà un chimo e un chilo 

(i) Madier, Topographie medicale du Bourg Saint Jndréol.{Mém. de 
la Soc. Boy. de méd. 1730 - 1781 ). 



lual confacente, e tanto più se copioso, o comunque siasi, al 
di là della misura e della forza che l’organismo segnerebbe 
opportuna. 

Egli è perciò, che voglionsi spesso affetti dalla scrofola i 
bambini che, più che col latte della madre o della nutrice 
si alimentano colle pappe o con latte più sostanzioso, sebbene 
non devasi tacere che si pretesero pure scrofolosi i bambini, 
ai quali si fece succhiare il latte della madre o della nutrice, 
0 troppo lungamente, o allorché si trovassero in istato di 
gravidanza. 

• Che necessiti di tenere il debito conto delle circostanze suac¬ 
cennate, lo si vede chiaro ad ogni osservazione che si faccia 
sull’assegnamento delle cause per la scrofola nelle sostanze 
alimentari. E lo fanno toccare con mano l’ Hufeland che po¬ 
neva l’allattamento artificiale come causa di essa, il Baude- 
loque che assevera come nella Normandia e al Meno, ove i 
bambini nutronsi artificialmente, sorgono individui forti e ro¬ 
busti (t). 

Vi hanno pochi alimenti che non siano stati accusati come 
causa della scrofola; però gli alimenti, che più soggiacquero 
-a tale accusa, sono quelli dedotti dal regno vegetale, e in 
particolarità i farinacei. 

Eppure citansi e conosconsi paesi, ove il vitto, se non 
'esclusivamente, è a gran pezza di preferenza vegetale, e 
ne’ quali contansi pochissimi scrofolosi : citansi e conosconsi 
paesi, ove usasi abbondevolmente l’alimentazione animale, e 
ne’ quali gli scrofolosi inconlransi in molto numero. 

Del che ne fanno fede, tra gli altri, il Gintrac, il Baude- 
loque, il Puccinotti. 

Merita d’essere notato, che se, fra i vegetali farinacei e 
feculenti, accusaronsi di far nascere la scrofola i legumi, i 
cereali, le castagne, più che tutto si fece cadere una siflatlta 
accusa sui pomi di terra. 

(i) Compendium, Op. cil. Voi. VII, pag. 853. 



— 201 — 


In quésta sostanza tuberosa, che, a non dubitarne, apportò 
grandi servigi alle popolazioni europee, aumentando la base 
annonaria e permettendo l’allevamento di maggior bestiame, 
non solo si venne riscontrando la radice di più malattie, ma 
s] giunse a scorgere nna causa attiva della degenerazione 
neirumana specie (1). 

Se Kilgour tentò farne le difese in quanto ai danni appo¬ 
stivi sulla salute degli abitatori d’Irlanda, pei quali, in ad¬ 
dietro, costituiva i quattro quinti deU’alimento, il Morel 
non si tenne pago degli argomenti addotti, e, tacendo dei 
danni consimili già da qualcuno riferiti ad altri paesi, dichia¬ 
rava d.’averli, verificati sui montanari dei Vosgi. 

Che poi il pomo di terra inducesse la malattia scrofolare, 
lo pensarono Mailer, Hufeland, Kortum, Weber, Neumann, 
e, non ha guari, il Serres. 

Hufeland pretendeva, che appunto la scrofola fosse più co^ 
fflune in tutti i paesi ne’ quali i fanciulli nutronsi con pomi 
di terra. Haller attribuiva al molto uso di questi la frequenza 
della malattia negli abitanti di Gottinga. 

Citavasi poi in proposito il fatto esposto da Swaison, da 
Dieffenbach (2), che cioè gli indigeni della Nuova Zelanda 
non sapevano che fosse la malaftia scrofolare innanzi la sco¬ 
perta del pomo di terra ^ mentre ne vennero fieramente tor¬ 
mentati dopo l’introduzione di esso e del mais. 

Dal canto suo il dottore Zokalski afferma, che la coltiva¬ 
zione del pomo di terra propagata dalla frontiera dell’ Alle- 
raagna nel cuore della Polonia contribuì a respingere la plica 
dalle sponde del mar Baltico, sostituendovi la scrofola (5), 
Anche in Isvezia la generale credenza ammetterebbe l’ali¬ 
ti) Morel, Traile des dégénérescences, eie., Op. cit., pag. 5a7. 

( 2 ) Swaison, Cimale of New Zealand. pag. cs. — Dieffenbach, Tra- 
vels in New Zealand. Toni. Il, pag. 2o. 

{r>) Jrchn-eì de Pliysiolorjle. Toni. IV, pag. 
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mento della scrofola coincidente coll’infroduzione del pomo 
di terra. 

Nullameno il Magnus Huss ha cura di chiarire, come altre 
cause concorrano in ogni modo alla sua produzione, cura che 
sì diede pure l’Heusinger, e da ultimo il Morel. 

In ispecialilà l’Heusinger ama, non sia dimenticato nelle 
male influenze del pomo di terra sull’economia animale quel 
principio attivo rinvenuto nella sua pelluria da Bayo^ Willing, 
Otto, che è la solanina, alla quale Duhamel e Lemonier rife¬ 
rirono alcuni avvelenamenti (1). ' 

Il fatto è che dovunque da noi non lo si usi esclusivamente 
o in troppa quantità, e costumisi di toglierne la pelluria, 
quando non v’abbiano altre cause nocevoli, la popolazione si 
mantiene sana, scevra da scrofola. 

La convenevole mistione de’cibi meno e più azotati, è l’equi¬ 
librio tra gli uni è gli altri neiralimenlazione, furono sempre 
considerali necessarii ; e nella non osservanza loro, ove non 
entrino le qualità cattive, o gli incongrui condimenti dei cibi 
stessi, parrebbero da ricercarsi i nocévoli effetti sull’,umana 
organizzazione, quando come fondamento alle diverse dispo¬ 
sizioni pei mali, quando come causa a diversi mali, giusta la 
precedente disposizione.- 

Dopo che il Liebig introdusse la divisione degli alimenti 
nei respiratorii e nei plastici, la quale già accenna al risulta- 
mento che ne sarà per provenire sulle umane organizzazioni, 
era naturale che in essi, come nei meno e nei più azotati, 
si avessero a cercare le rispettive proporzionali quantità oc¬ 
correnti agli individui, e cercaronsi infatti, particolarmente 
con gli studii del Payen, che, se non sono ineccepibili, sta¬ 
biliscono un’ utile guida per meglio farsene curanti. 

Non curando, o oltrepassando le occorrenti rispettive quan- 

(t) De Caudolle, Essai sur Ics propriélés^ mèdie, des plantcs. Jsor» 
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fila, si avranno i nocevoli effcUi, onde sopra fu discorso, ma 
non si avrà necessariamenle la scrofola. 

Per rispeUo alle bevande, Irovansi registrate nel numero 
delle cause determinanti la scrofola, oltre le molte acque 
provenienti dallo scioglimento delle nevi e dei ghiacci, le 
acque poco aereate, le acque stagnanti contenenti sostanze 
corrotte di vegetali od animali, di cui occorse di far men¬ 
zione , e anche le acque salenitose ; poi il vino, il thè, la 
birra, il caffè, il sidro e più liquori fermentati. 

Onde non ripetermi, mi limiterò a dire, che le opinioni 
esclusive nel volere, siccome causa della malattia T una ó 
r altra qualità delle dette acque, vennero generalmente la¬ 
sciate in abbandono; che del resto qualsiasi principio disaffine 
aU’organismo potrà, assunto colle acque, esserne causa deter¬ 
minante, quando, precedendo la disposizione, riesca comun¬ 
que , passando in circolo, stimolo infenso ai ganglii linfatici. 

Circa le.altre bevande, non disconvengono, a mio avviso, 
i medesimi riflessi ; ma qualche autore inclinerebbe meglio 
col-Monneret e col Fleury a non trovarvi che un ipotetico filo 
causale. 

Ove, perla natura delle bevande, si sconcertassero le fun¬ 
zioni digerenti, come non si mancò dall’osservare, e si avesse 
quindi un ehila non congruo ; in tal caso, fosse anche per de¬ 
rivare la scrofola pei susseguenti effetti di questo, non po¬ 
tranno esse dirsi causa della malattia, se non in quanto po¬ 
trebbe dii*si tale la spina che meccanicamente irritasse il 
ventricolo ed il duodeno , oppure la sostanza che chimica¬ 
mente alterasse il chimo. 

Fa senso, che il Rondelet ed il Bordeu attribuissero la 
scrofola all’uso del latte ; e forse ciò provenne dall’avere eglino 
in esso considerati i principii calcari, o la facile acidità, e 
quelli e questa, alla lor volta, ritenuti costituenti la scrofola: 
ma piace poi ed acquieta il conoscere, che il Wiseman ed 
il Baillou lo diedero all’incontro per anli-scrofoloso. 
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Venendo alle sostanze medicamentose, incontransi qualificati 
siccome causa della scrofola gli emetici, i purgativi, gli sto¬ 
machici, le terre assorbenti, gli oppiacei, e gli altri narcotici, 
quando se ne fàccia immodico uso, specialmente ne’ fanciulli; 
ed una taccia medésima sì ebbero i saturnini, i mercuriali, 
i preparati d’allume, di rame. 

Nel produrre le pro^e considerazioni sulle prime sostanze 
raedicaraéntose accennate, 1’ Hufeland ne spiega la prove¬ 
nienza della malattia per ciò, che infrangono le forze dige¬ 
stive , distùrbàno l’assimilazione, alterano il chilo , inducono 
uno "Stato di debolezza nel sistema linfatico e nelle sue glan¬ 
dolo; il Baudeloque la deduce dall’irritazione e dall’infiam¬ 
mazione alle medesime parli organiche. 

Dal che è naturale Targomentare, come l’azione, che pos¬ 
sono avere sullo sviluppo della scrofola, non diversifica dal¬ 
l’azione, che, o chimicamente o meccanicamente, esercitano 
gli alimenti e le bevande. 

Si ritiene che il Kortum esagerasse; allora quando espo- 
néva gli effètti delle terre assorbenti usate a larga mano .ne’ 
fanciulli, come se lasciassero sulle loro pareti intestinali un in¬ 
tonacò indurito; e l’Alberti, l’Hofmann, il Melinas sembrano 
meglio attendibili nelle relative esposizioni loro, 

1 saturnini indicaronsi dal Borsieri tali da comportarsi sul¬ 
l’organismo a guisa di lento veleno, e da far perire , massi¬ 
mamente, per tabe glandolare, o struraosa. 

Alcuni fondarono sulla loro proprietà stitica, la conseguente 
ostruzione delle glandolo ; e dai fatti addotti dal Thunberg dei 
tumori glandolar! insorti sotto il mento e nella bocca di chi 
ih fallo aveva inghiottito la cerussa, traevano un appoggio 
alla stabilita credenza, non badando, •come reputa -il Baude¬ 
loque, che que’tumori glandolar! non rassomigliavano per 
nulla a quelli della malattia scrofolare. 

Anche il Sehultz pretendeva che alla scrofola dessero ori¬ 
gine i preparali di stagno, per ciò che domina neU’Inghil- 
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terra, dove adoperansi molto i vasi di tale metallo ; mentre Clos- 
sins credeva che provenisse dai preparati d’allume, pel motivo 
che è frequente nell’Olanda, dove bevonsi i vini fatturati col- 
l’allume; e vi fu perfino chi la credette originata dal rame, 
per r uso fatto dell’ acquavite distillata nei recipienti di rame. 

Egli basta di ciò accennare per convincersi del merito, 
che si hanno consimili pensamenti; imperocché a ognuno è 
noto da quante cause possa esser prodotta la scrofola nei due 
paesi citati, e si sa benissimo, che essa regna pure là dove non 
sono impiegati vasi di stagno, e non bevesi nè vino nè acqua¬ 
vite, 0 bevonsi scevri d’allume, di rame, e che non si mani¬ 
festa di preferenza la malattia in chi tratta quei metalli. 

Tra le sostanze medicamentose che si indicarono come 
causa della scrofola, figurano i preparati mercuriali, che eb¬ 
bero vanto d’esserne il rimedio specifico. 

Ed è notevole, che a volerli causa di èssa furono l’Hunter, 
il Lombard ,,il Yigaroux, il S. Cooper, il Richerand, i quali 
addussero in sostegno le osservazioni dei disturbi organici 
non meno che degli ingorghi glandolari e degli esiti loro so¬ 
liti a venire tratti in scena, adoperandoli. 

Di guisa che l’opinione abbracciata, che la sifilide ingene¬ 
rasse la scrofola, fu per molti convertila nell’altra, che la in¬ 
generassero invece i mercuriali impiegati a vincerla. 

Ma nè i disturbi organici, nè gli ingorghi glandolari cògli 
esili loro accennali si ritennero tali da qualificare la scrofola. 

Il Baudeloque avvertiva nei' primi delle sofferenze diverse, 
che potevano esserne complicazione; nei secondi non vedeva i 
sintomi caratteristici della scrofola; e d’altronde, nòn i gangli! 
linfatici, ma le glandole salivali sogliono irritarsi sotto l’uso 
dei mercuriali. . 

Qualcuno, credente neU’identità del tubercolo colla scrofola, 
ammise senza scrupolo scientifico, che il Cruveilhier, a mezzo 
delle sue belle esperienze coli’ injezione del mercurio nelle 
vene, producesse davvero il tubercolo, e traeva partito a 
volere derivata la scrofola dal mercurio. 



Dai più severi pensatori non è ammessa però l’artificiale 
produzione del tubercolo per l’azione del mercurio; ammessa 
che fosse, non ne consegue la formazione della scrofola, ma¬ 
lattia che può essere dal tubercolo causata, ma che non si 
confonde con esso : e d’altronde sta il fatto, che gli operai 
che adoperano il mercurio non sono spesso presi da scrofola. 

c) Excreta. — L’impulizia del corpo, quindi l’omissione 
delle lavature e dei bagni, si ritiene una valida cagione della 
malattia scrofolare. Il Kortum, il Baudeloque, nello scorgere 
che per essa s’impedisce la traspirazione cutanea, ne spie¬ 
gano la genesi, in forza dei principii trattenuti nell’ organi¬ 
smo , i quali doveano esserne emessi ; 1’ Hufeland, ricono¬ 
scendo che viene ad ammassarsi sulla cute una materia escre¬ 
mentizia, che finisce ad essere riassorbita, attribuisce a que¬ 
sta la sua produzione. 

Laonde corse tosto il pensiero a vederne un aumento, nei 
tempi nostri, per ciò che assai meno si ha ricorso ài bagni 
in confronto dei tempi antichi : e se ne attribuiva poi la fre¬ 
quenza tra i fanciulli degli ebrei tedeschi, perchè dati sic¬ 
come i meno curanti della mondezza. 

Un’azione infensa sull’organismo dai principii non potuti 
emettersi, o riassorbiti se emessi, non è chi in oggi voglia 
sconfessare estesa talvolta ad irritare i ganglii linfatici, per 
cui insorga la scrofola. 

Non dimeno, una tale azione non la si considera nè tanto 
valida, come da alcuni la si volle, nè assoluta : dacché pur 
troppo si enumerano moltissimi scrofolosi, che, fanciulli o 
adulti, vivono e vissero fra le cure più sollecite e studiate 
della mondezza; e moltissimi se ne enumerano nella più flo¬ 
rida salute, che passarono i mesi e gli anpi imbrattati dal 
fango e dalla polvere. 

Già l’Hufelànd, che assegnava all’impulizla grande influen¬ 
za nell’ indurre la scrofola, asserendo che là dove a codesta 
causa si aggiunga l’alimento mal sano, l’aria viziala, l’iner- 
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zia (1), nemmeno il fanciullo più promeltenlc potrebbe andarne 
esente, additò in fine, che altre cause occorrevano assieme 
airimpulizia per indurre la scrofola. Ma più esplicitamente il 
Baudeloque venne dettando (2), che airimpulizia fu asse¬ 
gnata una tale influenza, che per altro va divisa colle altre 
cause che vi si associano mai sempre. 

Ciò che indicavasi avvenire per T impedita secrezione cu¬ 
tanea 0 pel riassorbimento de’principi! con essa escreti, e 
trattenuti sulla Cute in seguito all’ impulizia, può avvenire 
per altre secrezioni od escrezioni interne ed esterne, cui toc¬ 
chino per qualsiasi modo consimili o analoghe evenienze. 

Vanno appena citate, io penso, le opinioni in riguardo 
al nesso particolare tra la scrofola ed alcune escrezioni, cui 
si piacquero di riscontrare il Korlum, il Koempf, il Warlhon. 

L’opinione di quest’ultimo porta a risguardarla sviluppata 
nel rapporto inverso colla escrezione dello sperma ; il Kortum 
la considera dipendente dalla scarsa secrezione dell’urina, il 
Koempf dalla molta quantità del meconio. 

Sia pure che, per concatenate conseguenze, da qualsiasi 
principio da emettersi dall’organismo, e non emesso o rien¬ 
tratovi se emesso, vengano a ledersi in maniera, forse non 
mai apprezzabile, i ganglit linfatici, e ne nasca la scrofola; 
non per questo sarà lecito il trovare un nesso particolare tra 
essa e le secrezioni, cui accennano i tre autori da ultimo no¬ 
minati, 

IVon è a dimenticarsi, che più disordini di escrezioni pro¬ 
vengono da contingenze patologiche, e in allora queste ri- 
chiamansi la primaria attenzione, 

d) Applicata. — Nel modo che interne irritazioni irra¬ 
diate al sistema gangliare linfatico ponno, data la disposi¬ 
zione, originare la scrofola; nel modo istesso ponno origi- 

(1) ìlufeland, Op. cil., pag. 39. 

( 2 ) Baudeloque, Op. cit, pag. 72. 
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Darla le irrilazioni esterne. E queste non è raro che siano 
indotte, o direttamente o indirettamente, dalle cose o dalle 
sostanze applicate sulla superfice cutanea. 

Al quale riguardo, in primo luogo, cadono sotto la con¬ 
siderazione le vestimenta, in cui per la massima parte ap¬ 
punto si compendiano le sostanze, che s’interpongono imme¬ 
diatamente tra la superficie dell’ uomo éd il mondo esterno, 
o cohie direbbero i filosofi tedeschi, tra il microcosmo ed ih 
macrocosmo. 

Giusta l’età, il temperamento, la costituzione, il sesso degli 
individui; giusta le stagioni, ì climi, le condizioni di salute, 
in che vivono, si esigono per essi, nelle vestimenta, le diffe^ 
renze di forma, di struttura, di sostanza, di proprietà fisiche, 
che se non vengono debitamente osservate, o per esservi 
d’insufficiente tutela, o coll’arrecarvi disturbi e impedimenti 
nell’organica ^funzionale esercizio, o coll’addurvi molestie ed 
irritazioni, riescono, a danneggiarli. 

In ogni modo, egli è evidente che il danno qualsiasi, che 
loro può ridondare dalle vestimenta, non è diretto alla pro¬ 
duzione della scrofola, se non in quanto vi procaccia appunto 
irritazioni esterne, e li lascia esposti alle svariale tempera¬ 
ture, ed all’azione di esterni agenti nocevolf. 

Dopo le vestimenta, sono a considerarsi sotto il medesimo 
aspetto e per le medesime - conseguenze, siccome cose o so¬ 
stanze che vengono applicale alla superficie cutanea, non che 
l’aria ambiente impregnata di principii eterogenei, le sozzure, 
i bagni semplici o medicati, i cosmetici nel più ampio loro 
senso. . 

Se non che, per queste ultime sostanze applicate, è d’uopo 
tenersi presente la parte che può pigliarvi l’assorbimento, e 
quindi le alterazioni interne che ne ponno dipendere. 

e) Percepta. — Monneret e Fleury esprimono eloquen¬ 
temente il poco conto che fanno delle affezioni d’animo, e 
delle contenzioni dello spirito troppo precoci e continuate, 
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siccome cause determinanti della scrofola, col dire, che ardi¬ 
scono appena di far cenno, che furono tra queste conside¬ 
rale. Ma forse sentenziarono troppo ricisamente. Imperocché, 
valutandole, nel modo che fece l’Hufeland, e riconoscendo 
quindi, che ne può conseguire una chilosi viziala, non è dif¬ 
ficile rintracciare la conseguente filiazione della malattia. In¬ 
tanto anche il Puccinolli, che raltribuisce al principi! cal¬ 
cari, non lascia dal deplorare il costume di troppo oppri¬ 
mere le vergini menti , e di voler fare degli automi saputi 
in tenera età , per ciò che indirettamente può cagionarne lo 
svolgimento. 

A me pare non incongrua l’avvertenza, che gli studii pre¬ 
coci e sproporzionati coll’età saranno anch’essi per tornar 
causa della scrofola, nel modo indicato, per quanto è ai fan¬ 
ciulli; e le affezioni deirahimo meglio rifletteranno, nella bi¬ 
sogna, gli adulti. 

Le impressioni cadute sui sensi, vadano ad occupare le 
superiori facoltà del pensiero, o interessino il cervello sic¬ 
come centro delle sensazioni, finiscono ad influire su tutto il 
sistema nervoso, che ha molta parte nelle operazioni orga¬ 
niche , e però, ^giusta le circostanze dell’ organismo, ponno 
diversamente in fatto sconcertarle^ sicché, tra più infermità 
possibili, anche quella in discorso ne provenga, 

f) Gesta. — Sotto questa categoria soglion^i prendere in 
esame dagli igienisti le molteplici professioni od occupazioni, 
siano intellettuali, siano d’altra natura 

Pel caso- della scrofola vi hanno la loro ^parte causale le 
professioni, se trattasi degli adulti e de’fanciulli di maggiore 
età: nei fanciulli d’età minore sostituisconsi ad esse gli eser- 
cizii corporali. 

L’educazione della prole nella mollezza e nella neghittosità 
si reputa generalmente dannosa alla sua salute. 

Onde giovarla, occorre procurarvi l’esercizio delle membra, 
il quale riuscirà vie più utile ove lo si effellui all’aria libera. 



Di tal modo viene favorita la generale nutrizione, ed im- 
pedisconsi, a un tempo, gli ingorghi, sia dei visceri, sia 
delle glandolo e de’ gangli! linfatici. 

L’ esercizio corporale è tanto necessario, dice l’Hufeland, 
ai fanciulli, quanto è necessario l’alimento. 

Gli è perciò, che ogni buon pensatore biasima e deve bia¬ 
simare la costumanza di tenere condannati i fanciulli adole¬ 
scenti alle diuturne occupazioni , entro officine, nelle città 
manifatturiere ed industriali. 

Se gli adulti riescono a sottrarsi alle influenze della, 
lunga sedentarietà, cui sono astretti dalle abbracciate ód ob¬ 
bligale professioni, ciò proviene talvolta, che sanno renderla 
illusoria, tal altra volta, che guadagnaronsi, negli anni più 
rigogliosi di vita, la forza di resistenza per eliderle. 

Secondo le nozioni date dal Villermé, nelle manifatture in 
generale, la massa degli operai patisce di scrofola ; ma in 
ispecialità la patiscono i tessitori e le famiglie loro. 

Più la vita è sedentaria, e costringe a viziose altitudini, 
siccome è la curva posizione , peggio influisce suirumano or¬ 
ganismo. 

Non la sola mancanza del movimento muscolare è quella 
che induce le infermità nelle, professioni sedentarie o con 
viziose altitudini, o posizione curva; ma vi si annettono altri 
momenti causali, tra cui il Lévy annovera l’aria viziata, la 
natura delle materie che tratlansi, la qualità dei luoghi ove 
si esercitano, e va dicendo. 

Nulla meno, al dire del medesimo Lévy, la mancanza del¬ 
l’esercizio muscolare all’aria libera, apportando l’inerzia agli 
organi, il rallentamento nel circolo, induce gli ingorghi splanc¬ 
nici, il predominio linfatico, la scrofola. 
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B 

Cause jjalologiche. 

Qualsiasi processo e slato morboso venga a costituirsi al- 
r esterno o all’ interno dell'organismo, se può associarsi colla 
scrofola esistente, può eziandio risultare incentivo o al suo 
sviluppo, 0 al suo peggioramento. 

Leggendo le tante opere de’ medici, inconlransi precipua¬ 
mente annoverale tra le cause determinanti la scrofola, la 
sifilide, le febbri esantematiche, la dentizione, le malattie 
verminose, la tosse ferina. 

Vi ebbe anche un tempo, in cui forse si trascorse in abuso 
col risguardare le affezioni gastro-énteriche quali motori par¬ 
ticolari della malattia. 

il voler fissarne in questo o quel processo o stato morboso 
la causa determinante, non è per, vero che un seguire un’ e- 
sclusiva credenza, non libera da quelle imparzialità, non 
confortata da quel severo criterio, tanto necessarii nelle dis¬ 
quisizioni di simil fatta. 

Torna opportunissimo , a mio avviso, l’insegnamento di 
S. Cooper, che irritazioni di mille generi possono eccitare ad 
azione la scrofola, quando il sistema su cui mette radice vi 
sia predisposto. 

E però le contusioni per colpi o per caduta, le ferite, 
tutte le malattie cutanee non ponno escludersi dall’ esserne 
causa esse pure, alla lóro Tolta. 

L’interessamento consensuale, in che viene-tratto il sistema 
linfatico gangliare per codeste e per altre quali si sieno even¬ 
tualità morbose, ne mette in chiaro la naturale figliazione. 

Solo le malattie, come le febbri esantematiche, la sifilide, 
per le quali ammellesi un principio specifico, che si introduce 
nel circolo per via dell’assorbimento, e che può ripassare 
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per esso sistema, acchiudono un elemento di più sopra o^rni 
altra malattia localizzala per riuscir causa della scrofola in 
quello stesso loro principio specifico, clie può ferire diretta¬ 
mente i ganglii medesimi. 

Comunque T Hunter avvertisse che, a guisa delle febbri, 
delvajuolo, del morbillo, l’affezione venerea giungesse a su¬ 
scitare patimenti nel sistema linfatico-gangliare, ed a desiare 
quindi Ja scrofola, pure addimostra di riferirsi, colle sue pa¬ 
role (1), appunto allo stimolo ivi diretto dalla materia speci¬ 
fica; e non diversamente poi sembra la intendesse il Lugol, 
parlando degli effetti consimili, che fossero per provenire dal 
vajuolo nello stadio di pustulazione, per il pus assorbito. 

Se il Lugol si diede a sostenere (2), che più stati morbosi, 
siccome sono le febbri d’accrescimento, le dentizioni difficili, 
le affezioni verminose, furono a torlo tenute in conto di cause 
patologiche della scrofola, lion era lontano d’avere ragione 
fino a tanto che ciò avesse sostenuto per opporsi ai troppo 
facili od esclusivi giudizii pronunciati. 

Ma col dichiarare, che quegli stati morbosi, non sono da 
lui reputati che segni, che manifestazioni, che l’incomincia- 
mento della serofola; anzi non sono che la scrofola stessa, 
cadeva, io penso, in un errore, che solo saranno per pas¬ 
sargli coloro, i quali vogliono la scrofola di forme infinite, 
per non dire che dalle infinite forme morbose fanno la ma¬ 
lattia scrofolare. 

ordine delle cause patologiche della scrofola non è 
fuor di luogo ir comprendere, come molti fecero, le evolu¬ 
zioni organiche; e, nel sesso femmineo in particolare, l.a com¬ 
parsa de’ menstrui, la gr , il puerperio, l’allatta- 

avidanza 

(1) Ilunler, On thè venereal disease^ etc. pag. 9 g. « Ho veduto dei 
casi in cui la materia venerea , al pari del raffreddore e della lebbre, 
non ha fatto che irritare a malattia le ghiandole, producendo in. esse 
la scrofola cui erano predisposte, n 

(2) Lugol, Op. cit., pag. 239. 
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mento, il divezzamento, dacché ponno nascerne irritazioni, 
ingorghi, che ne determinino lo sviluppo. 

Avverrà di rilevare, che più stati• morbosi, massime se 
febbrili, meglio giovassero a distogliere, che non a produrre 
la scrofola : che altri stati morbosi ne fossero all’ incontro 
prodotti ; che, in luogo, che la gestazione inducesse la. scro¬ 
fola, da questa ne derivassero le sconciature. 

Nulla di q)iù consono ad un processo morboso astretto a 
lento decorso, come quello della scrofola, che ricevere tal¬ 
volta come salutare l’impulso le più volte.nocevole : nulla 
di più ovvio nelle leggi della patologia, che, giusta le dis¬ 
posizioni , il disturbo funzionale di un organo, il patimento 
di una parte, sia, a vicenda, causa ed effetto del disturbo di 
funzione di un altro organo, del patimento di un’altra parte. 

Non è fatto un privilegio alla scrofola, che, mentre riceve 
essa lo sviluppo, o l’inasprimento da altri stati morbosi o dai 
disturbi funzionali, non abbia, da sua parte, ad apportare 
medesimamente o lo sviluppo o l’inasprimento di altri stali 
morbosi o di altri funzionali disturbi. - 

Tra le febbri esantematiche chiamate da più autori a figu¬ 
rare nel novero delle cause patologiche per la scrofola, oltre 
il morbillo, la rosolia, la scarlattina, la risipola, si ha il 
vajuolo. 

E chi volle tenerlo di certo modo escluso da un tal novero, 
venne dichiarando, col Kortum, che spesso il vajuolo lascia 
dietro a sé la disposizione per essa. 

Di qui spontanea ne viene la conseguenza, che l’innestò, 
prima del vajuolo, poi del vaccino, introdotto a tutelare le ge¬ 
nerazioni dalla sua ferocia 0 da’suoi attacchi, malgrado le 
opposte asserzioni del De-Haen e del Pujol, fosse conside¬ 
rato un bene per l’umanità. Coll’attutii’e la ferocia, coll’ov¬ 
viare agli attacchi del vajuolo, affievolivasi o annientavasi nel 
vajuolo una causa patologica per la scrofola. 

Ma la felice scoperta del vaccino, che doveva far dimeii- 

18 



— 2n •— 


lìcare l’innesto del vajnolo già accusalo d’essere riusciio egli 
pure causa della scrofola, ebbe a subire la medesima accusa, 
da cui a fatica le tante autorità d’ogni paese ebbero a scio¬ 
glierlo , perchè apportasse il meritato imperituro alloro sul 
capo venerando del Jenner. 

Premesso, come io ho, che ogni irritazione, ogni stato 
morboso può risultare incentivo allo sviluppo, all’ esacerba¬ 
mento della scrofola, ben vedesi, che anche l’innesto vaccino 
potrà risultare tale; ma questa minima circostanza, nel raggio 
della possibilità, è un nulla a confronto dell’ immenso bene¬ 
ficio che assicura nel domare e nel vincere la nocevole ed 
esiziale potenza del vajuolo. 

Nelle cose détte sta già compreso, che ogni principio in¬ 
terno irritante, tanto più se agisce direttamente sui gangli! 
linfatici, va ammesso tra le possibili cause determinanti della 
scrofola. 

Potranno quindi appartenervi le varie alterazioni del latice 
sanguigno e della linfa, e però anche gli eccedenti principii 
calcari in quello o in questa, sui quali il Puccinolli intese 
da ultimo a fondarne l’unica o la precipua causa più generale. 

Senza che mi faccia mestieri di estendermi in apposite pa¬ 
role, giovami qui di rammentare, che il tubercolo, o la tu¬ 
bercolosi assume, per certo, giusta le illustrazioni date, una 
parte eminente tra le cause patologiche della scrofola. 

Capitolo III. 

Cause disponenti ed occasionali ó determinanti 
della scròfola^ in relazione alle varie località dell’organismo. 

Nel parlare dell’ età, siccome causa disponente della scro¬ 
fola, ho accennato, che il Lloyd rimarcò in essa una notevole 
influenza sulla sua localizzazione. 
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Nè è il solo, che rimarcasse una tale influenza; nè la sola 
elà, nè le sole cause disponenti ve la esercitano; ma più au¬ 
tori , e tra essi il Monleggia, la rimarcarono ; e ve la eser¬ 
citano eziandio le cause occasionali o determinanti. 

Secondo il Lloyd, sono i gangli! linfatici dei collo e del me¬ 
senterio, che nell’infanzia vengono affetti dalla scrofola; nel¬ 
l’età più avanzata vengono affetti i gangiii bronchiali. 

E ciò sta nell’ordine naturale delle cose; dacché nell’in¬ 
fanzia cadono sotto maggiori stimolazioni i gangiii del mesen¬ 
terio , per l’attività nutritizia ; i gangiii del collo, per le facili 
malattie cutanee alla faccia ed al capo, per la dentizione : 
nell’età adulta più frequente è la tubercolosi, onde preferi¬ 
bilmente ponno essere offesi i gangiii bronchiali. 

Tanto è poi conósciuto, quanto facilmente compreso, che 
i casi di scrofola generale non ponno che dipendere da cause 
disponenti ed occasionali, interessanti l’intiero sistema gan¬ 
gliare linfatico ; che la locale riconosce una disposizione an¬ 
che limitala ai gangiii linfatici di una data parte, e cause 
occasionali, che agiscono particolarmente o preferibilmente 
su essa. 

Egli è perciò, che la scrofola alle ascelle, agli inguini, ai 
popliti, quando siavi la disposizione, vedesi svolgere per sti¬ 
moli diretti sugli arti toracici o addominali, oppure sulle parti 
contornanti. 

In particolarità, se nel sesso maschile manifestasi agli in¬ 
guini nell’età pubere, sotto Io sviluppo dell’apparato genitale, 
nel sesso femmineo si manifesta alle ascelle, sotto lo sviluppo 
delle glandole mammarie, sotto il loro funzionamento, o le 
irritazioni loro ; agli inguini, sotto gli ingórghi menstruali, 
sotto le gestazioni. 

La vita sedentaria, le posizioni curve a lungo protratte 
meglio disporranno alla scrofola degli inguini, del mesen¬ 
terio , della pelvi, dei lombi : T alimentazione incongrua, le 
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affezioni intestinali e dei visceri nell’ addome, meglio quivi la 
produranno. 

All’incontro le affezioni bronchiali, polmonali e cardiache 
daranno luogo alla scrofola bronchiale e dei mediastini ; i 
tumori, le irritazioni quali si sieno al collo, la svolgeranno 
in questa parte. 

Scendere ai particolari nell’argomento, non sarebbe che 
accennare alle cose le più ovvie, e un ripetere ad un me¬ 
desimo tempo le cose già accennate. 
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PARTE TERZA 

PROFILASSI E TERAPIA 


Dato lo sviluppo di una malattia, il massimo da fare sta 
nel guarirla. Tale era il precetto, del Sydenham, a cui, è 
debito il dire, facevano capo gli insegnamenti de’medici an¬ 
teriori, e da cui promanava la scintilla d’ eccitamento ai grandi 
sforzi, per raggiungere la meta, nella medica generazione che 
gli succedette. 11 quale precetto fu mai sempre forza si pie¬ 
gasse all’altro dello alleviare la malattia sviluppata, dell’im¬ 
pedirne^ del scemarne le conseguenze e gli esili infausti, 
dacché il guarirla non poteva essere concesso in ogni caso. 

Ma ad una più sublime aspirazione venne dalla sana e soda 
filosofia sospinta la medica generazione, a quella cioè dell’at¬ 
traversare in tutti i modi possibili lo sviluppo della malattia 
medesima. Come in quest’ultimo supremo ufficio sa ognuno 
che consiste la profilassi; cosi sa ognuno che nel primo pro¬ 
cedimento fondasi la terapia; dell’una e dell’altra delle quali 
io scenderò a parlare partitamente,’facendone l’applicazione 
sMa-malattia scrofolare oà aìl& scrofola. 

Capitolo 1. 

Profilassi in riguardo alla malattia scrofolare 
0 alla scrofola. ^ 

Molti autori che versarono sulla malattia scrofolare o sulla 
scrofola, innanzi farsi a dire della cura o della terapia con- 
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tr’essa, si diedero ad additare i mezzi opportuni onde preve¬ 
nirla. Precorrevano una delle grandi convinzioni di Pietro 
Frank, che meglio si riesca a prevenire i mali che non a 
sanarli; quella convinzione cui fecero eco il Brera, il Bufa- 
lini, lo Speranza, il Borei. 

Nondimeno la varietà de‘pensamenti circa la sua natura, 
la sua sede, la sua provenienza portò a tale un divario di 
particolare estensione o di limitazione di quei mezzi, che non 
può restarne appagato chiunque ami di apprenderli. 

Monneret e Fleufy, che si avvisano d’averne presentali colla 
maggior cura le piu notevoli parlicolarilà, si. riportano, an¬ 
che per quanto cOncerhè la scrofola, à Ciò che esposero circa 
la profilassi per là tisi o tubercolosi polmonare; profilassi che, 
non discordando dalle vedute generali, diffusamente illustra¬ 
va indi il Parola. Dal che facilmente argomentasi, come, 
non ostante l’utile dottrina trasfusavi, solo in parte per lo 
meno doveva tornare eonfaCévole al caso. Ogni ragione si 
aveva pertanto il Borei, quando, non ha guari (1), face vasi 
a proclamare Ja necessità di un libro, che parli in modo spe¬ 
ciale delia cura profilalica per la malattia scrofolare. 

Questo libro che dovrebbe, secondo luì, ammonire di pro¬ 
posito, in pari tempo. Chi règge i popoli e chi conduce le 
famiglie, sarebbe oggi mai un pressante bisogno, un neces¬ 
sario ajuto nelle nostre crescenti miserie. 

Sebbene il Louis, nel trattare della profilassi per la tu¬ 
bercolosi, e indi per là scrofola , abbia pòSlò mente in par¬ 
ticolare alle cause disponenti avvertite nell’ ereditarietà e 
nel temperamento linfatico, pure a nessuno può nascer dub¬ 
bio, che debba essa coordinarsi tanto contro le cause dispo¬ 
nenti quanto contro le cause occasionali, che ritengonsi co¬ 
munque influire allo sviluppò della malattia. 

(i) «urei prof. Carlo, Considerazioni suUa malattia rachiiico-scrofo- 
lare^ lette airAccademia dei Georgofili nell'adunanza del di 5 aprile las*. 
Firenze, 1835, pag. 4. 
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Io, nel parlarne, avrò dunque di mira l’una e l’altra ca- 
iegoria di cause, non discoslandomi dalle più generali relative 
vedute, che collimino coll’ indirizzo da me impartito all’ ar¬ 
gomento. 

In qualunque siasi condizione, è per qualsiasi eventualità di 
grado, di stato, di luogo, di vita, in che gli individui yeggansi 
predisposti alla scrofola, il temperamento linfatico e l’eredi¬ 
tarietà presi a considerare, come fu detto, dal Louis, si chia¬ 
mano la prima attenzione. 

E vero che non è essenziale il temperamento linfatico, per¬ 
chè si svolga la scrofola ; ma, svolgendosi pur essa con tut- 
l’altro temperaménto, occorre sempre,una particolare organica 
alliludine nel sistema gangliare linfatico, la quale, se può 
essere acquisita, il più spesso è congenita o ereditaria. 

In quella particolare organica attitudine del sistema gan¬ 
gliare linfatico sta appunto la predisposizione alla scrofola, pre¬ 
disposizione che può rendersi manifesta nel teraperamenlò lin¬ 
fatico, 0 può rimanersi occulta nella molecolare compage or¬ 
ganica di esso sistema sotto altro temperamento. Laonde, a vo¬ 
lere prevenire la scrofola fa mestieri di possibilmente pre¬ 
venire la detta predisposizione, rimontando alle fónti d’onde 
scaturisce. Ora^ la prima fonte è nella primordiale composizione 
0 formazione vitale-organica, in cui.riponesi la cosi detta 
ereditarietà, e che si riferisce al concepimenio ed alla ger 
stazione. 

Poiché risulta, che dà individui scrofolosi o di temperamento 
linfatico provengono figli che addiverranno scrofolosi ; che da 
individui affetti da tubercolo nascono figli che facilmente, 
cadendo nella tubercolosi, potranno essere tratti ad ammalare 
di scrofola; che i matriraonii precoci (1), io troppo disparata 

(i) yénnali universali di medicina, novembre ras?, — D. Bonomi, 
Studii igienici intorno all’ agro 'milanese. « E primieramente non biso¬ 
gna trascurare la soverchia precocità nei inalrimonii*, i quali sebbene 
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età, di sproporzionalo vigore, di non concilianti simpatie 
accompagnati da vizìi ; che l’atto della fecondazione compiuto 
in particolari circostanze; che il modo di vivere e di essere 
della madre fecondata spiegano la loro parte d’influenza nel 
lasciare 1 figli inclinati alla scrofola; egli è giuocoforza, onde 
prevenirne lo sviluppo, di avere pensiero a tulli gli accennali 
momenti. 

Può dirsi che essi concentransi in due fatti principali , il 
matrimonio e la gestazione; onde io me ne piglierò pensiero, 
concentrando le mie parole sugli avvertiti due fatti. 

a) Matrimonio. — Si ode da per tutto e da tutti ripetuta 
una lagnanza ; che ingrandisconsi sempre più le cure e le 
sollecitudini nel migliorare la vegetazione e le razze degli 
animali; e nessuno si sogna nemmeno di opporre un argine 
al deperimento della razza umana. 

Un nostro Italiano, per vero, il Filangeri, aveva da tempo 
banditi in proposito dotti consigli^ che lasciaronsi cadere in 
oblio. 

Io non vorrò dire, che i premii poco fa decretali nell’Inghil¬ 
terra e nell’America per le.madri, che portassero alle stabi¬ 
lite esposizioni la tenera prole più vegeta e più robusta, ab¬ 
biano radice in que’consigli; ma certo que’premii decretavansi 
allo scopo medesimo qui essi tendevano, ad impedire cioè il 
deperimento della razza umana, o a migliorarne l’organica 
costituzione. 

Forse poco ò nulla badando allo scopo, in luogo di additare 
i migliori modi, Irovavasi una troppo facile compiacenza nello 
spargere jl ridicolo sul modo adottato. 

I filantropi e le pubbliche amministrazioni dovrebbero pro¬ 
fondamente meditare su questo tèma. 


forse in complesso più fecondi, non possono però che favorire la pro¬ 
creazione di bambini gracili, d’abito lasso linfatico, che nelle fascie ca¬ 
dono villima eoa tutta facilità della labe mesenterica. « 


Intanto, prese le umane geneazioni quali sono, gli igieni¬ 
sti convengono, che a distornar da esse il trapasso di più 
malattie e a giovarle in alcuna ;uisa, sia riguardo al fisico 
sia riguardo al morale, valgano matrimonii contratti tra fa¬ 
miglie diverse, fuori affatto di paentela, e meglio se di paese 
diverso ; nella qual pratica riponpno, anche per rispetto al- 
l’ uomo, il così detto incrociameco delle razze (1). 

Si elevarono già nelle epoche aidate, e non mancano quelli 
che di tratto in tratto elevansi aicbe al giorno d’oggi, a re¬ 
clamare per legge r impedimentoai matrimonii fra individui, 
da cui a ragione può attendersi 1 figliuolanza comunque de¬ 
gradata , 0 affetta da qualche maàltia diffusa. 

La quistione è così grave e diicata sia dal lato del diritto 
naturale, sia dal lato della moraità, sia dal lato dell’econo¬ 
mia pubblica, che mi obbliga a lon arrestarmi in riflessioni. 

Ma va osservato, che molte sajebbero le malattie per cui 
si venne reclamando l’accennata misura, sicché a ben poca 
parte dell’ umanità resterebbero concessi i matrimonii; e d’al¬ 
tronde è ovvio , che l’impedimento ai matrimoni non è impe¬ 
dimento alla procreazione. 

(i) Vuol essere preso in considerazone quanto scrive iì dottor P. 
Mantegazza nella sua lettera XV sulPAmerica meridionale, circa la 
pessima influenza dei matrimonii tra i 3arenti, e circa rincrociamento 
delle razze, yh&i Gazzetta medica ialiana di Lombardia N. so. 
16 maggio 1889, p. 167-168. — Sulle (onseguenze dei matrimonii fra 
consanguinei meritano d’essere avvertite ie nozioni date dai dottori 
Bemirs ed Howe. Il primo cita 34 fatti di tali matrimonii a lui noti. 
Su questo numero, 27 furono fecondi, 7 sterili. Dai secondi si eb¬ 
bero 192 figli, dei quali 88 perirono govinissimi, !54 sopravissero; e 
di questi 46 risultarono sani, ss di costituzione deteriorala, 25 scrofo¬ 
losi, 4 epilettici, 2 alienati, s muti, 4 idioti, 2 sordi, 2 deformi, s al¬ 
bini, 6 con alterazione di vista, i con corea, 9 senza indicazioni, li se¬ 
condo, sopra 98 figli nati da diciassette matrimonii tra consanguinei, 
ha constatalo, che 44 erano idioti, is scrofolosi, i sordo, i nano, 57 go¬ 
devano di salute ordinaria. Annales médico’psychol.: avril 1838, p. 212 . 
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Già in addietro ho avulooccasione di esprimermi, come, 
per me, sebbene ammellasèonsiderevole Io stuolo degli scro¬ 
folosi, pure non può aramltersi tanto considerevole quanto 
da taluni fu creduto. 

Che se si ritenessero in irò riguardo i dati da taluni offer¬ 
ti, e dal Puccinolti stesso scolti, vale a dire, che la scrofola 
defedasse i due terzi della popolazione, presto ognuno s’ac¬ 
corge, quale estensione anirebbero a pigliare gli impedimenti 
ai matrimonii, riferendosi sUanto a questa malattia. 

Nel difetto però di unalegge in tale bisogna, v’ha degli 
autori, che fanno obbligo i al medico, sì al moralista di op¬ 
porsi coi loro consigli a ae due individui sì accoppiino (1) 
volontariamente per mettee alla luce degli esseri, ai quali 
saranno per riuscire inevitibili le infermità, onde essi vanno 
presi, e breve e travagliati la vita. 

Sicché su cotesta massima, stando a Monneret e Fleury, nel¬ 
l’intento di far scomparire la scrofola, si dovrebbero dissua¬ 
dere, anzi impedire i matrimonii : 

tra individui di tropjo disparata età ; e dì non proporzio¬ 
nato vigore; e di ciascun individuo in età troppo giovine o 
troppo avanzata; 

d’indivìdui cólti da scrofola, o di temperamento linfati¬ 
co; sopra tutto se della medesima stirpe ; 

d’indivìdui tubercoloà, anche in aspetto di buona salute; 
d’individui che escan» ciascuno da famiglie, ove abbiansi 
scrofolosi 0 tubercolósi. 

Ed, in relazione poi a quanto sopra esponevasi, si dovrebbero 
pure impedire i matrimonii, giusta la massima medesima, si 
agli individui tra loro non simpattizantì, sì a quegli bruttati 
dai vizii. 

Certamente nelle misure indicate acchìudonsi ottimi mezzi 
per lo scopo indicato: occorrerà solo ben ponderarne l’appli¬ 
cabilità. 


<j) Compendimi.. Op. cit., tom, VI, pag. ss 7 . 
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Ripensando il Le Pelletier alla sentenza di Descartes, che, 
se l’umana specie può essere perfezionala, è nella medicina 
che può trovare una tanta risorsa, faceva la quistione, se 
uno scrofoloso dell’uno o dell’altro sesso potevasi guarire in 
modo che, contraendo matrimonio, non lasciasse temere il 
trapasso della scrofola ne’ discendenti. 

Per lui (l) che, contro l’opinione del Pressavin, ammetteva 
possibile la vera guarigione della scrofóla sia per le forze della 
natura, sia pei sussidii dell’arte a tempo e col debito crite¬ 
rio impiegali, la quistione risolvevasi affermativamente. 

Se non che giudicava egli necessario, che fosse ben con¬ 
statata la guarigione degli individui innanzi che si impegnas¬ 
sero in matrimonio, acciò non avessero ad avventurarsi alle 
dispiacenze ed alle lagrime. 

Chiunque s’accosti al matrimonio penetralo dell’alto fine 
cui tende, e conscio delle conseguenze che vi sono inerenti, 
deve di necessità riconoscere l’assoluto dovere d’accostar- 
visi libero da malanni, che certo avrebbe il rammarico dr 
vedere riprodotti ne’figli; chiunque possiede un mandato d’as¬ 
sistere di consigli i candidali al matrimonio, ha obbligo e 
diritto a un tempo di sospingerli a procacciarsi la guarigione 
di que’malanni, almeno fin dove, è possibile; di contrastare 
al matrimonio stesso, quando non sia possibile. 

Fino a qui parlano i sentimenti naturali di una giusta filan¬ 
tropìa; ma una voce più possente è riserbata nella bisogna 
al ministro dell’altare; dacché la salute, essendo uno de’primi 
doni del creatore, è colpa il volerla in altrui contaminata. 

Una previdente e saggia cautela sarà sempre quella, che 
gli individui diretti al talamo non tocchino a troppa avanzata 
età; nè vi siano troppo in basso; non offrano tra loro grande 
sproporzione d’anni e di vigore; possano vantare una vita^^e- 
golare; ascendano in fine al talamo còl sorriso del reciproco 
affetto, 

(i) Le Pelletier, Op. cil., pag. idi. I68, I69 e jto. 



Checché se ne pensi circa le dannose influenze in addielro 
avvertite sull’atto del concepimento, per quanto alla produr 
zione della scrofola, giova mai sempre:ai conjugi il ricordare, 
come, per parte della donna, l’epoca de’flussi menstrui; come 
per parte d’ambo i conjugi, lo stato di malattia, l’alterazione 
dell’animo e della mente, la venere abusata ne furono alla 
lor volta incolpati, perchè sappiano all’uopo contenersi. 

b) Gestazione .—Dopo che nelle viscere della donna si 
accese la fiamma della vita pel nuovo essere destinato alla 
perpetuazione della specie, comechè non cessino nell’ uomo 
i doveri dei molti riguardi verso di lui, viene su essa a 
condensarsi la maggiore responsabilità ; dacché, come dice il 
Clarck, la vita del nuovo essere dipende dalle cure che la 
genitrice piglierà per la propria salute. 

Sulle indicazioni del Clarck. esageravano alquanto, io credo, 
il Monneret ed il Fleury, nello stabilire il tenore delle cure, 
cui vincolarla. 

Sta bene ed è desiderabile, che la genitrice, durante il 
tempo della gestazione, viva, potendolo, alla campagna, eser¬ 
citandosi in modiche passeggiate quotidiane; che scelga, se 
obbligata alla città, una dimora ben aereata, esposta al mez¬ 
zodì; e muovasi all’aria libera: mà un tal precetto, valevole 
per le classi agiate, finisce ad essere uno scherno per le 
classi inferiori. 

Sta bene ed è desiderabile che la donna incinta eviti le 
vive impressioni morali, le gravi incessanti fatiche, gli eccessi 
d'ogni genere; non s’ imprigioni in corsetti, o in vesti che 
comprimano il ventre; non resti a lungo in atmosfere calde 
0 viziale; non si permetta il ballo, o i salti: ma il volere 
poi che le agiate rinuncino intieramente alle riunioni, alle 
serate, ai teatri, ai trattenimenti onesti, è un paralizzar loro 
lo spirito, un sacrificarle all’inedia. 

Ogni donna addivenuta incinta incontra un obbligo sacror 
santo di provvedere in ogni miglior modo, dietro le indica- 



zioni esposte, alla stabilità della propria salute. Nullanieno è 
nell’ordine delle umane cose, ed importa che ognuna vi 
provvegga giusta il gradino sociale che occupa, giusta le abi¬ 
tudini contratte, le circostanze, i bisogni, in che versa, sia 
che abiti alla città, sia che abiti alta campagna. 

Come disdice l’indicare ad una contadina, ad un’operaja 
il regime di un’agiatacosi è duopo ben adattare all’agiata 
ed aliar dama i precetti igienici che vi si convengano. 

Sopra le cose generali tornano convenevoli alle une e alle 
altre i medesimi precetti; ma nelle particolarità soggiaciono 
questi a differenze molteplici. ^, 

A tutte, oltre a buona parte de’consigli additati, gioverà 
il consiglio di non mai abusare dei piaceri sessuali; di ben 
premunirsi dalle cadute e dalle contusioni sul ventre ; di sfug¬ 
gire il trapasso dal freddo al caldo; di non rimanersi al chiuso 
in arie viziate ; di proporzionare il sonno colia veglia, a te¬ 
nore delle individuali esigenze (1). 

Alle prime, per converso, tornerà meglio opportuna l’av¬ 
vertenza di osservare la mondezza del corpo e delle vestimen- 
ta; di non tenersi troppo curve sul ventre, o troppo a lungo 
in piedi; di usare almeno di tanto in tanto, giusta la possibi¬ 
lità,'di un po’di vino, >e di ricorrere a cibi misti vegetali ed 
animali. Alle seconde sarà, meglio il suggerire di schivare 
l’inerzia; di meno alternare il cambio degli abiti nella gior¬ 
nata; di essere meno amanti-delle atmosfere profumate; di 
aver cautela nell’uso de’bagni e de’ lavacrij di non far tanto 
sfoggio di nudità nelle comparse; di non avventurarsi alle 
correnti d’aria fredda nelle carrozze aperte; di moderarsi 
nell’uso de’cibi troppo succulenti ed irritanti, non meno che 
delle bevande spiritose. 

È volgare l’espressione, che la donna incinta ha da nutrire 
due individui, ed è l’espressione del vero. 

(i) Le Pcllelier, Op. cit. a pag. 178, vorrebbe che la donna incinta 
dormisse una o due ore di più delPordinario. 
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Egli è da qui^ che accreditavasi facilmenle il pregiudizio, 
che la sua alimentazione avesse ad essere copiosa, lauta, 
irritante, pregiudizio gravido di inconvenienti. 

La sua alimentazione, secondo il Clark, deve essere suffi¬ 
ciente, ma blanda e semplice; ed io ricorderò anche a questo 
luogo ^ che deve risultare sempre di una proporzionata misura 
di sostanze animali e vegetali, di cui il condimento non sia 
ricco di droghe. 

Monneret e Fleury (1) insistono a raccomandare le carni 
arrostite ed il vino di Bordeaux generoso, ma ognuno s’ac¬ 
corge eh’ egli è duopo non pigliare alla lettera una tale loro 
insistenza. 

Quando mai la genitrice porgesse le evidenti manifestazioni 
del temperamento linfatico, o gli indizi! di scrofola e di tu¬ 
bercolo esistenti, alle cure igieniche importerà di sposare gli 
opportuni sussidii terapeutici. 

Ogni malanno, che venisse ad affligerla, vuol essere con 
prontezza e con prudenza distolto. 

Avvedutamente così reggendo il periodo della gestazione, 
può nutrirsi fiducia, che la prole vegga la luce, e senza la 
minima traccia di scrofola, e non predisposta a contrarla, 
ossia libera, dalla predisposizione congenita od ereditaria ad 
essa. 

Nondimeno, terminata anche felicementè la vita uterina, 
coll’iniziarsi appena agli aaeliti della nuova vita, viene la 
prole contornata da molteplici influenze, che, imprimendovi 
una speciale attitudine sul sistema glandolare linfaticOj ed 
atteggiandolo a costituire il linfatico temperamento del suo 
organismo, vi panno indurre la scrofola. 

Ad impedire pel nuovo essere, oramai di pertinenza tanto 

(t) Compendimi Tom. VI, pag. ssb: «mais nous pensons qu’H 
au conlraire,ensisler sur les viandes róties (boeuf, moulon) et sur Tusa- 
gè d'un vin de Bordeaux géuéreux » 
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de’genitori quanto della società, l’indicata predisposizione 
che può venirgli, predisposizione la quale appellerebbesi ac¬ 
quisita, e sarebbe presto per lasciar luogo allo svolgimento 
della malattia scrofolare, aggredendolo alcuna causa efficiente, 
egli è della massima importanza il farsi a difenderlo in ogni 
contingenza, mediante le cure pieglio razionali, sia come neo¬ 
nato, sia come individuo nelle ulteriori età. 

c) Cure vèrso il neonato. — V’ ha chi disse madre per 
metà la donna che volontariamente s’astiene d’allattare la 
prole; io la direi, coi Le Pelletier, immeritévole di tal nome. 
Uscito dalle di lei viscere, il nuovo essere trovasi nel maggiore 
bisogno d’ajuto per incamminarsi sul sentiero della vita, sicché 
Tabbandoriarlo alle altrui cure non può essere che troppo dura 
determinazione. È arrogi che le altrui cure, per grandissime 
e coscienziose che siano, non gli valgono mai i benefica della 
genitrice. ' . 

Intanto egli è un fatto, che la sola madre può ben soddisfare 
alla sua prima necessità, quella dell’evacuare il meconio 
mediante il primo latte, che è detto colostro; necessità che 
altrimenti occorre di soddisfare coll’arte innanzi alimen¬ 
tarla (t). 

Sarebbero a ricordarsi spesso le parole del filosofo gine¬ 
vrino, nel suo Emilio.^ ch<f dalle cure della donna dipende la 
prima educazione dell’ uomo ; dipendono i suoi costumi, i suoi 
gusti, le sue passioni, i suoi piaceri, la sua felicità. 

Bene mostrò d’aver stampate nell’animo cosiffatte verità 
la celebre Cornelia, che, ricca di tante virtù, fu imitabile esem¬ 
pio di tenerezza materna, allorché, orgogliosa d’aver cresciuti 
i figli in perfetta salute, li additava siccome i più preziosi 
suoi ornamenti. 

(i) D’ordinario al bambino non allattato dalla madre, per l’evacua- 
zione del meconio, si dà del siroppo di cicoria, di rabarbaro, di manna, 
allungalo coll’acqua; della soluzione di mannite, deU’idromele a piccoli 
cucchiai, tre, quattro volle al dì. 
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Non sempre per altro alla donna, che pur ama e Vuole 
porgere il seno approprio bimbo, per crescerlo all’ombra dei 
suoi affetti, può essere concessa una tanta consolazione. 

Se debole, se malaticcia, se scarsa di latte, se con mala 
conformazione delle mammelle, se affetta da scrofola o da tu¬ 
bercolo, in fine, se non è sana, o almeno di discreta robustezza, 
deve rinunciarvi. In tal caso è richiesta la sostituzione di una 
buona nutrice, nella quale, oltre il ricercarsi i doni della 
salute e della vigoria, oltre l’esigersi la pulitezza,, e l’occor¬ 
rente qualità del latte, voglionsi assicurate le lodevoli doti 
morali (l). Donné esigerebbe eziandio che, nella scelta della 
nutrice, si osservasse aftentamente, se nella sua famiglia non 
esistono tubercolosi o scrofolosi, o individui di decìso tempe¬ 
ramento linfatico ; e, avendo figli, se siano questi vegeti e sani. 

Ma codesti precetti della scienza, se tornano opportuni alla 
donna agiata, vanno ad urtare contro le difficoltà che esige 
la posizione delle donne bisognose. 

Tuttavia, poiché.egli è indnbitabire, come bene si esprime 
il Tourtelle, che nella prima infanzia si stabiliscano le fon¬ 
damenta della buona e della cattiva salute degli individui, 
scaturigine perenne di beni o dì mali che ne circonderanno 
resistenza, que’precetti restano immutabili anche in faccia 
ai bisogni,, ai quali è da desiderarsi, che sovvengano la pri¬ 
vata carità o là pubblica beneficenza. 

L’allattamento della prole, sia intrapreso dalla madre, sia 
confidato ad una nutrice fa mestieri venga diretto dalle voci 
del cuore e della prudenza, non meno che da sapiente consi- 
glio. 

Importa il conoscere, come il latte, secrezione delle glan¬ 
dolo mammarie, che incomincia e cresce, cessala la gestazione, 
per l’opportuno mantenimento della prole, in forza di quelle 

(i) Doimé, Coìiseil auxmères sur lahtanièrc d’élcver kt enfants noM- 
vcau-nés. Paris, 184®, pag. si, 7 ®. 
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vitali organiche connessioni, che invano cercansi di disvelare, 
perchè prodotto di un particolare funzionamento coi materiali 
della nutrizione, di leggieri soggiace a mutamenti di qualità 
e quantità, che ponno riuscir dannosi. 

11 perchè la madre e la nutrice trovansi in dovere di bea 
garantire il proprio seno da ogni esterna offesa ; di alimentarsi 
in modo che il nutrimento non ecceda, non scarseggi, non 
riesca stimolante; di vivere in calma, guardinga da ogni ec¬ 
cesso; di astenersi dai liquori, di usare moderalamente del 
vino, di non ricorrere al thè ed al caffè, se non giusta la so¬ 
bria. consuetudine. , 

Pensano i fisiologi, che forse nell’animale economia, non vi 
ha liquido, che più del latte sia suscettibile di provare alte¬ 
razioni sotto il genere di vita; che il bambino alla mammella 
risente tostamente da quelle alterazioni. 

Confortano quel pensamento i molti esempi! citati dagli au¬ 
tori di bambini presi da convulsioni, da vomiti, da febbri, 
da irritazioni intestinali, perchè allattati immediatamente dopo 
che le madri o le nutrici commisero imprudenze nell’alimen¬ 
tarsi 0 nel bere, oppure ebbero a patire commozioni d’a- 
nimo. 

Sarà buona regola pertanto, che il seno non sia pòrto da 
esse al bambino, se non dopo trascorso alquanto tempo dai 
pasti; ed un tal tempo gioverà prolungarlo per quella volta 
che non abbiano saputo essere saggio da schermirsi da simili 
imprudenze, 0 abbiano dovuto per mala ventura sottostare a 
simili coajmozioni. 

Che se cadessero in malattie, o appena comprendessero-o 
dubitassero un nuovo stato di gravidanza, deve essere loro 
cura di sospendere l’allattamento, per provvedere altrimenti, 
a norma delle particolari congiunture. 

Tornasi qui ad inciampare nelle avvertite difficoltà delle 
donne bisognose; eppure è mestieri anche in loro riguardo 
ripetere le medesime avvertenze su espresse. 


19 
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Un’abiludine viziosa vedcsi con facililà seguila neirallalta- 
mento, ed è quella del porgere il seno al bambino di giorno 
e di notte, quantunque volta si mostri inquieto ed emetta delle 
grida. Lo si" impinza cosi di nutrimento, Che, pesando sul di 
lui ventricolo, va ad irritarne la tessitura, ad indurre irrita¬ 
zioni intestinali, alte a fornirgli un chilo alterato, che addi¬ 
verrà fomite di male ulteriori conseguenze, nel mentre che 
il più spesso, si ottiene poi un effetto contrario del^esiderato 
e sperato. 

Credesi norma salutevole il fare ch’egli poppi ogni tre o 
qualtr’oré nel giorno; una, o al più due volte nella notte, 

Recano eccezioni a cosiffatta norma lo stato del poppante, 
la quantità dei latte succhialo, le qualità sue più o meno nu¬ 
tritive. 

Comunque non abbiasi ancora ben risoluta, ne sia agevole 
il risolvere la quistione, se torni più utile che il bambino, 
affidalo alla nutrice dalla madre ricca, venga allattato alla 
campagna nell’abitazione della nutrice medesima, piuttosto 
che alla città o alla campagna d’accanto alla madre; pure, 
encomiandosi questa se lo vuole seco, sospinta dall’affetto e 
dal dovere, non dalla vanità, non va lasciata priva di sug¬ 
gerimenti. 

La nutrice chiamata a vivere nella famiglia de’ ricchi deve 
essere tenuta lontana dai comodi eccessivi e dalla mollezza; 
deve farsi muovere all’ aria libera ; non va nutrita troppo lau¬ 
tamente; nè assuefatta alle bevande eccitanti, nè al troppo 
lungo riposo, nè alle protratte veglie. 

Il distoglierla fuor di misura dalle sue consuetudini, il di¬ 
staccarla dalla sua condizione, produrrebbero sinistre influenze 
sul di lei fisico e sul di lei,morale, le quali si riverserebbero 
sul bambino. 

Sopra nessun punto, per lo meno, devono essere brusca¬ 
mente modificate, secondo il Clark, le di lei consuetudini 
anteriori. 



Qualcuno fa eccilamenlo, perchè, non appena potendolo, la 
si lasci eziandio alla campagna. Al quale riguardo il Leroy 
rammenta, come le donne di Sparta facevano pure allattare 
alla campagna i proprii figli; come nei bei tempi della romana 
repubblica, le matrone di Roma consegnassero i figli da allat¬ 
tare alle donne Lacedomoniesi ; e se ne vantava allora la cre¬ 
scente floridezza e vigorìa. 

11 prolungare T allattamento a dodici, a quindici mesi e ol¬ 
tre^ giusta la pratica di più donne e di alcuni paesi, si reputa 
comunemente di danno alla madre ed alla nutrice, non meno 
che alla prole. 

Alla madre ed alla nutrice ne conseguitano di leggieri un 
grave decadimento di forze, manifesti sconcerti di salute, cui 
il Quarin aggiunge la tabe, la tisi. 

Alla prole, quantunque attiva nel poppare, non riesce ba¬ 
stevole il nutrimento; epperó risulterebbe deficiente la san¬ 
guificazione, rilasciata quindi la fibra organica, mal fermo 
l’organismo, facile il temperamento linfatico. 

Nemmeno per altro torna utile il divezzare la prole innanzi 
tempo. 

Un alimentazione non adattata a suoi organi digerenti, fini¬ 
rebbe ad irritarli, a produrre un chilo, che neppure i suoi 
organi dell’ ematosi basterebbero a, convenevolmente trasfor¬ 
mare nel materiale opportuno al mantenimento ed alla forma¬ 
zione deir organismo; ne deriverebbero alterazioni nel sistema, 
gangliare linfatico, e la malattia scrofolare. 

La durata dell’allattamento, stando alla pluralità degli au¬ 
tori, la si vorrebbe dagli otto ai dieci mesi. Per ridurla al 
termine minore, o portarla al termine maggiore, conviene aver 
riguardo all’inoltrato, o al deficiente sviluppo del bambino, 
alle di lui circostanze particolari di buona o di grama salute*, 
volerla al di là del maggiore, il Le Pelletier giudica essere 
presso che sempre un’imprudenza. 

Nulla meno apprende il Clark , che.j se compiuto l’allatta- 
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mento Oi selle mesi, continuandolo, si porgeranno conleinpo- 
rancamente al bambino una o due volte al di delle pappe col 
brodo di pollo e fior di farina, o fecola di pomi di terra di 
riso, od arrovv-root, può protrarsi la sua durata ai quindici 
e sedici mesi, producendo il vantaggio di rendergli meno pe¬ 
ricolosa , meno addolorala l’epoca della prima dentizione. 

A consimili pappe, per altro, è opinione d’alcuni e del 
Le Pelletier (1), che si possa e si abbia a ricorrere già al 
secondo ed al terzo mese, nella credenza che, a una tal epoca 
il latte non è più un alimento sufficiente per la più parte 
de’bambini, e che loro abbisognano sostanze le quali diano 
agli organi maggiore fermezza e solidità. 

Non è ora il tempo di ricordare le fantasie del Vanhel- 
mont, il quale, suH’esempìo di un fanciullo che riuscì ad al¬ 
levare senza latte in condizione di forze superiori a quelle 
de’ suoi fratelli allattati, avrebbe trascinato alla conchiusione 
di allontanare la prole dall’allattamento, violentando le sag- 
ge disposizioni della natura, che, con sublime provvidenza, 
fornisce di latte, appunto nel tempo che vi occorre, le mam¬ 
melle delle donne. 

La quistione si arresta all'epoca, nella quale si possa o si 
abbia ad aggiungere all’allattamento anche l’uso delle pappe. 
Nella discrepanza delle opinioni accennate, che queste si ab¬ 
biano ad aggiungere al secondo o al terzo mese, piuttosto 
che al settimo, deve intromettersi la saggia prudenza, che 
metterà ogni studio nel rilevare se lo stato del bambino me¬ 
glio richiegga il solo allattamento, o questo associato a quelle. 

Non in ogni caso occorreranno le pappe ad una mede- 
.sima epoca indicala : quando farà d’ uopo protrarla, quando 
anticiparla. 

La norma fondamentale da osservarsi è, che non ecceda, 
che non difetti, che sia opportuno l’alimento pel bambino; 


(i) Le Pelletier, Op= eit., pag. loo. 
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senza di che, non coniando gli altri particolari dissesti della 
di lui salute, tanto è temibile in lui la predisposizione alla 
scrofola, quanto il suo Sviluppo. 

Tra le pappe opportune ai di lui bisogni, annoveransi dagli 
autori quelle costituite da brodo o di carni bianche o di carni 
rosse, da latte di vacca, con o senza tuorlo d’uovo, con burro, 
con pane grattugiato, con semola, cui si farebbero precedere 
le gelatine di brodo, di riso, di salep, di orzo torrefatto, 
rese aggradevoli mediante qualche goccia di acqua distillata 
di fiori d’arancio. 

Non è inutile l’avvertire come, nella confezione delle 
pappe, viene altamente riprovato l’impiego della farina., s’i 
di frumento si d’orzo, non fermentata e non cotta a dovere. 

Su tale impiego imprecò già rEtmiillér, asserendo che la 
farina cruda, ridotta in forma di colla, posta a cuocere nel- 
r acqua o nel latte, era più propria ai legatori dì libri, ^he 
pel nutrimento di bambini (1). 

Ed al Zimmermam, convinto che dalle pappe cosi mal con¬ 
fezionate loro derivano più malattie, e anche la malattia scro- 
folare, poiché scórse vani gli sforzi dei medici a farle correg¬ 
gere dalle donne del popolo di Londra, porsero esse occasione 
di esclamare, ch’era più agevole il trasportare le Alpi nei 
piani dell’ Italia, che il far ravvedute quelle donne dal pro¬ 
prio errore. 

Verso Tottavo od il decimo mese reputasi vantaggioso, giu¬ 
sta l’insegnamento d’Ippocrate, il dare eziandio al bambino 
qualche piccolo cucchiajo-di vin rosso diluito coll’acqua. 

Giunta r epoca in fine di divezzare il bambino, si vorrà 
aver, di mira di accrescere a poco a poco l’alimentazione ar¬ 
tificiale, coll’aggiunta proporzionale di vivande le più semplici, 
vegetali ed animali, scemando all’ incontro a poco a poco 
1’ allattamento, fino a che questo cessi affatto, e quelle vi re¬ 
stino sostituite. 


(i) Elmiilleiv Medie, pratic.^ pag. 4sc. 



lo non voglio mai pensare, che venga ad pecorrerp I alini, 
lamento naturale a mezzo degli animali, vuoi le capre o le 
vacche, oppure rallatlamento artificiale col latte o dei detti 
animali o dell’asina. Sia pure che Romolo e Remo fossero 
que’robusti ed intrepidi che racconta la storia, avendo sus- 
chiato il latte d’una lupa : sia pure che si procacci, al dire 
di alcuni, la mitezza del carattere col latte di capra, ed il 
carattere forte e fiero col latte di tigre; Tallattamento si na¬ 
turale si artificiale per mezzo degli animali non sarà che per 
sopperire ad un’estrema necessità. 

Non va taciuto, che il Le Pelletier non esita a preferire 
codesto allattamento a quello della nutrice mercenaria ; ma 
con ciò parrai che egli non altro dovesse intendere, se non 
che di accennare alle molte difficoltà del rinvenire una buona 
nutrice. 

Se è universalmente conosciuta e confessata la grandissima 
importanza del dirigere con ogni migliore cautela l’alimen¬ 
tazione del bambino, onde preservarlo possibilmente dalla 
predisposizione o dall’attacco della scrofola, non minore per 
certo deve aversi l’importanza dell’assicurarvi la migliore 
aria respirabile. 

DaU’alimentazione ritrae egli, coi materiali respiratorii pro- 
prii alla termogenesi, gli altri che nell’ organo polraonale, al 
contatto dell’aria respirata, trasforuiansi entro il circolo, men¬ 
tre compiesi rematosi, in elementi plastici destinati alla for¬ 
mazione dell’organismo. 

Quando l’aria in che si fa respirare il bambino non è pura, 
non solo quella trasformazione e rematosi subiscono detri¬ 
mento, ma, 0 immischiansi per di più nel plasma sanguigno 
particelle inquinanti, o arrestansi all’ organo polinonale so¬ 
stanze irritanti, donde non ponno provenire che effetti spia¬ 
cevoli e dannosi. 

Epperò raccomandasi, che i bambini siano collocati in ca¬ 
mere superiori, spaziose, illuminate: che nelle camere l’aria 
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si rinnovi spesso; che le loro culle non si conlornino di cor¬ 
tinaggi ; che si facciano respirare coi debiti riguardi alt’ aria 
libera ; che non facciansi dimorare in luoghi, ove conven¬ 
gano molte persone. 

Si disputa, se il bambino abbiasi ad esporre d’un tratto 
alla fredda temperatura ; e quegli che si oppongono ad una 
tal pratica, inculcano poi le precauzioni esagerate di tratte¬ 
nerli in un’atmosfera calda ed uniforme. 

Sicché d’inverno, tra gli altri, il Vering, propone che le 
loro camere siano riscaldale con stufa ad un buon grado. 

Il tenersi ad un metodo di moderazione è sempre giove¬ 
vole, sicché, non trascurando di assuefare a poco a poco al 
freddo il bambino; nemmeno si vorrà trascurare di procu¬ 
rargli un’ atmosfera a dolce temperatura anciie d’inverno, 
nei modi che meglio si confanno ai paesi, alle abitudini, alle 
famiglie. 

Ciò che va curato si è, che non si adoperi pel riscalda' 
mento il carbone; che l’aria sia mantenuta pura, asciutta. 

Naturale riesce qui l’osservazione, se dalle contadine alla 
campagna, ove, come luoghi riscaldali, sono grandi risorse le 
stalle, si possano quivi trattenere i bambini. 

Facendo che, a tenore dell’ampiezza delle stalle, non vi 
si affolli molta gente; che di questa e di quelle si osservi là 
mondezza ; che si rinnovi di tratto in tratto l’aria dell’ am¬ 
biente ; che non vi si trattengano,a lungo i bambini, io per 
me non saprei volerlo impedire. 

La maniera di contornare colle lingerie e coi drappi i bam¬ 
bini, vale a dire la maniera di vestimento per essi, formò sog¬ 
getto di meditazioni, non che dei medici, de’naturalisti, e fino 
del primo legislatore del mondo. 

Tacendo dei medici, noterò che Plinio lamentava altamente, 
che si tenessero vincolati tra le fascio coi piedi e colle mani, 
in modo che loro s’impedisse qualsiasi cambiamento di posi¬ 
zione ; che Rousseau, colla sua facondia, metteva in discre¬ 
dilo cosiffatta costumanza. 
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Più che tulli, per altro, Licurgo addimoslrù dì valuiarla 
ne’suoi tristi effetti e di disprezzarla, esigendo nc’proprii sta¬ 
tuti, per Teducazione degli Spartani, che i bambini si lascias¬ 
sero liberi ne’ loro movimenti. 

E tanto fu trovata saggia ed utile codesta pratica, che in 
Alene solevasi farne vanto, additando le belle forme e là ve¬ 
nustà d’Alcibiade, perchè allevato da Amicla di Sparla. 

Tuttavia la forza de’ pregiudìzi! continuò a valere sulla ra¬ 
gione, e comechò l’Hoffmann facesse comprendere che, strin¬ 
gendo nel modo usato i bambini colle fascie, danneggiavansi 
negli organi loro, nelle forze, nella nutrizione, nelle facoltà 
motrici ; e Leroy^ più tardi tornasse sull’ argomento, moteg- 
giando, che cosi se ne costituivano dei pacchi da mercanzia; 
e Gomechè, a lasciarli liberi ne’ movimenti loro, rìpetévansi 
gli invili, quasi si avessero a seguitare mode inglesi, pure le 
fascje non vennero che ben pòco dismesse. 

Non è a disperarsi che subentri poi il ravvedimento. 

In tal caso non credesi appieno soddisfacente 1’ osserva¬ 
zione del Le Pelletier, che la natura indichi essa medesima, 
come il bambino abbisogni di vestimenti larghi, soffici, leg¬ 
geri, tali da non recare alcun inciampo al suo agitarsi. 

Le lingerie che debbono coprirlo, oltre il permettergli la 
maggior libertà de’movimenti, compatibile colla di lui sicu¬ 
rezza, vogliono essere, giusta la condizione del bambino, 
giusta la temperatura in cui giace, così scelte e modificate, 
che lo difendano dal freddo, cui l’amarono esposto il Floyer, 
il Rousseau; che non vi procurino-un gran calore, giusta i 
pensamenti del Loke. 

Come la massima pulizia deve poi sempre regnare attorno 
ad esso, così il suo corpicciuolo deve mantenersi sempre in 
tutta la possibile mondezza. 

Perciò raccomandaronsi assaissimo i frequenti lavacri ed i 
bagni^ che alcuni vollero freddi, altri vollero caldi, e che il 
Cumìn, il Vering consigliavano caldi da prima , e gradala- 
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mente tiepidi, secondo che raccomandava Ippocratc, e freddi 
di poi, vuoi semplici, vuoi alcun poco aromatizzati. 

Sebbene l’azione del freddo sull’umano organismo, e pro¬ 
porzionatamente sul cprpicciuolo del bambino, sia da conside¬ 
rare nel duplice effetto, tale cioè da destare l’attività nel sistema 
cutaneo se di breve durata, da ammorzarvela se di lunga 
durata; e giusta l’uno 0 l’altro effetto ^dimandato dall’even¬ 
tuale bisogno, riesca quando di danno, quando di vantaggio; 
pure nell’ impiego del freddo non pbnno trascurarsi le osser¬ 
vazioni del Leroy, che porterebbero a temere da ésso indotti 
durezze, ingorghi, intorpidimento delle membra. 

Dopo i lavacri ed i bagni ritengonsi giovevoli gli strofina¬ 
menti sulla cute, quando mediante flanella di lana a secco, 
con 0 5enza sostanze aromatizzate ; quando mediante flanella 
di lana intinta in linimento oleoso ammoniacale o canforato. 

1 quali strofinamenti eseguisconsì in ispecialità lungo la co¬ 
lonna vertebrale e sulle estremità. 

' Di tal modo, oltre il giovare l’energia, tengonsi di con¬ 
tinuo rianimate le funzioni della pellè, assicurandovi i bene- 
ficii della traspirazione, e di quella parìe d’ assorbimento , 
che, nelle opportune circostanze, tornano d’opportuno ajuto 
alla buona ematosi, quindi al miglior processo d’assimila¬ 
zione , favorevole a tener lontano il temperamento linfatico e 
la 'disposizione alla scrofola. 

NeU’inventario-delle vestimenfa v’ha la copertura del capo, 
che viene biasimata se troppo greve e riscaldante, perchè 
dispone alle congestioni cerebrali, non niepo che agli intumidi- 
menti linfatico-glandolari del collo; e che nemmeno si loda se 
troppo leggiera, perchè non lo proteggerebbe dalle nocevoli 
influenze del freddo, cagione in altro modo dei malanni me¬ 
desimi. Su questo particolare, mentre riescono d’indirizzo nel 
moderarla debitamente le esigenze del bambino, è duopo ben 
avvertire in ciò fare alla temperatura dell’ambiente ove gia¬ 
ce, 0 del luogo ove lo si espone. 
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Giammai devesi il bambino abituare a soverchie delica¬ 
tezze. Perciò anche il di luì giacitojo non vuol essere gran 
che morbido, ma di discreta resistenza. Ed ecco in falli che 
dovunque li apprendono, come si fa male a collocarlo sulle 
piume, e meglio gli convenga il giacitojo con lana e con crine. 

Se il sonno gli arreca tanti vantaggi ; e non solo è deside¬ 
rabile che placidamenie trascorra egli in esso la notte, ma è 
bene che vi dedichi pure alcune ore del giorno ; tuttavia fa 
mestieri di curare, che noa riesca eccedente, onde non lo 
getti nella fralezza e nell’ apatia. 

Occorrendo d’invitarlo al sonno, oppure di conciliarvelo, 
non si vorrà ricorrere alla costumanza di dondolarlo nella 
culla, o smuoverlo in giro fra le braccia ; guai poi T offrirgli 
droghe narcotiche. 

Al quale riguardo l’Ure avverte'la colpa data da un gran 
fisiologo inglese all’oppio nel produrre la scrofola(1). 

Il sonno cosi procurato, per l’azione qualsiasi saporosa sul 
cervello, può dar luogo, oltre alla scrofola, a gravi altri acci¬ 
denti. 

Molte volte a luti’altro attribuisconsi ne’bambini i disturbi 
di digestione, ì vomiti, il mal essere, l’irrequietezza, mentre 
traggono di là la propria origine. 

Sarebbero da imitarsi ì Greci, che addormentavano i bam¬ 
bini colle piacevoli armonie ; ed è in grado ugualmente d’i- 
initarli la donna agiata coi mezzi onde può disporre, e la 
donna del povero colle naturali sue cantilene. 

Anche a destarli non devesi procedere bruscamente ; sì 
bene colle maniere le più dolci. 

Narrasi del padre di Montaigne, che, compreso di questo 
dovere e dei vantaggi nel compierlo, dispose che non si de¬ 
stasse il suo figlio, se non al suono di un islrumento armonico. 

(i) Andrew Ure, Philosophie des manufaclures^ ecc. Tom. II, Bruxel¬ 
les, 1836, pag. 186. 



^’on torna conto di pigliare rigorosariiente alla lettera l’e¬ 
sempio del Montaigne; ma siffatto esempio addita ed appog¬ 
gia il precetto su esposto. 

Parrà forse che si accenni a più cose, che sono lungi d’a¬ 
vere relazione sia col temperamento linfatico, sia collo svi¬ 
luppo della scrofola nei piccoli organismi. 

Eppure ogni cosa vi ha la sua relazione. 

Foss’anche che dall’aver in non cale più pratiche discorse 
ne provenissero sconcerti non ben determinati di salute, il 
sistema linfatico ne’ bambini viene a patire. 

Se non che non v’ha dubbio, che, essendo primarie ne’ 
bambini le funzioni assimilative e d’assorbimento, a qualsiasi 
offesa loro toccata, quelle funzioni vengono ad alterarsi, ep- 
però prestasi l’occasione agli irritamenti, agli ingorghi linfa- 
tico-glandolari, o per lo meno alla materiale altitudine di esso 
sistema per sottostarvi di poi. 

L’esercizio delle loro membra, gradatamente favorito e gra¬ 
datamente usufruttato in loro prò, viene inculcato da tutti gli 
igienisti, i quali ammoniscono di iniziarveli, per quanto al 
reggersi ih piedi e al camminare, preferibilmente a mano ; 
per quanto agli altri moti, lasciandolo sotto attenta vigilanza 
in balia de’ proprii sforzi, e appena potendolo, all’ aria aperta. 

Importa, che le loro escrezioni siano mantenute regolari, 
abbisognando, anche con alcuna blanda medicina : e molto 
più importa, che siano diligentemente assistili nella prima 
dentizione, acciò nè si sconcertino gli organi digerenti, nè 
per via delle irritazioni boccali od intestinali si destino pro¬ 
cessi morbosi ai ganglii linfatici del collo e dell’addome. 

Ho insistito alquanto sulla cura verso il neonato, per ciò 
che è nei primi anni della vita, ove, per lo più, fissansi le 
radici della salute o prospera o travagliata degli individui. 

Portandovi il pensiero come si richiede, non senza quelle 
modificazioni, che suggeriscono i luoghi, i tempi, le fortune, 
le circostanze, nasce fiducia di scongiurare , con più altre in- 



fermila, la scrofola ; e di favorire il perfezionamento fisico 
dcir umana specie. 

d) Cure verso gli indiviàiii nelle età ulteriori. — Per quanti 
fruiti abbiasi ragione di attendere dalle cure spese per la 
vita del feto e intorno al neonato, andrebbe perduta a que¬ 
ste la corona, ove i singoli individui usciti dalle culle e dalle 
fasce non fossero sorretti, con saggio governo, nelle progre¬ 
dienti età. 

Se le fila primordiali del temperaménto linfatico e dell’atti¬ 
tudine organica quale siasi, per cui viene a costituirsi la pre¬ 
disposizione alla scrofola, tendonsi sotto la formazione e T in- 
coato svolgimento dell’umano organismo, nè il detto tempe¬ 
ramento, nè la detta altitudine rilevansi e toccano alla realtà 
se non coll’ inoltrarsi degli anni. 

E coll’ inoltrarsi poi degli anni estendesi per gli individui 
l’orizzonle delle cause ingeneranti la scrofola. 

Sicché doppii e continui sforzi voglionsi sostenere alfine di 
conservarli da esse incolumi, sia adoperando a distruggere le 
fila onde può tessersi il temperamento linfatico, o l’attitu¬ 
dine organica quale predisposizione alla malattia, sia com¬ 
battendone le cause, 

. A raggiungere comechessia un trionfo nella bisogna, de- 
vesi mai sempre tener viva l’attenzione sui cibi., sulle be¬ 
vande , sulle vesliinenta, sulla mondezza e sull’ esercizio del 
corpo, sulle occupazioni, sull’aria, sulla temperatura di essa, 
sull’avvicendamento della veglia, col sonno. 

In base ai dettami della filosofia naturale, non meno, che ai 
precetti di Cicerone e di Rousseau , che l’infante deve essere 
elevato per sè stesso prima che per gli altri; che gli indivi¬ 
dui devono essere infanti prima che uomini, egli è nel rasso¬ 
damento del fisico, che innanzi tutto bisogna collocare le 
maggiori sollecitudini.. 

I cibi accresciuti a tenore delle accresciute esigenze, va¬ 
riali a tenore dei gusti e dei desiderii e dei luoghi e dei co- 
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sluini, si ammaniranno semplici, di facile digestione, meno 
eccitanti, sempre con un dato equo rapporto tra i respiratori! 
ed i plastici. 

Al Payen piacque di indicare quei rapporti, ma non ponno 
a meno che variamente modificarsi pei singoli individui nelle 
diverse età, e colle diverse circostanze loro. 

L’intento è di assicurare la buona ematosi e la calorifica- 
zione, di produrre il predominio del temperamento sanguigno 
sopra il linfatico, di rafforzare il telajo osseo e attorno ad 
esso svolgere la muscolatura. 

Concorda in ciò lo Speranza, il quale sommamente celebra 
all’ uopo r utilità de’ cibi plastici o azotati. 

Nè è da disconvenire che da questi si ottengano i risulta- 
menti menzionati, quando non restino in difetto i respira- 
torii. Nondimeno è noto che il Puccinotti constatava la scro¬ 
fola de’ricchi dipendente appunto dalla troppa quantità dei 
cibi plastici ; per cui il prudente riparto tra gli uni e gli altri 
viene a risultare il meglio- proficuo. 

In rispetto a che richiamasi alla memoria la quistione, se 
i cibi vegetali o gli animali più influiscano a destare la ma¬ 
lattia; quistione, che, per essere risoluta nell’uà senso e nel¬ 
l'altro, conduce alla conchiusione del prudente riparto or ora 
espresso. 

Ogni qualvolta però cadono consigli sull’uso e sulla scelta 
dei cibi, il medico conscio, come una classe della società 
spesso non abbia di che disporre, non solo per appagare con 
■ essi i voti della scienza, ma eziandio per attutire gli stimoli 
della fame, pensa che ai consigli starebbero bene accoppiati 
dei mezzi. Se nelle umane disposizioni fosse combinabile la 
maniera di correggere gli abusi e lo sperpero dei cibi, met¬ 
tendone le restanze a sopperimento della penuria, ne sorti¬ 
rebbe un previdenziale compenso. Nullameno anche presso la 
classe bisognosa ponno utilizzarsi que’ consigli, facendo al¬ 
meno che tra le sostanze alimentali,'di cui è in grado di far 
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conio, sappia dare la preferenza a questa più tosto che a 
quella; sappia procurarvi la sostituzione, ricorrervi a tempo 
opportuno, colle debite vicende. 

La bevanda universale, che è T acqua, deve essere pura 
aereala, scevra di principii eterogenei, possibilmente di fonte. 

Ove sia attinta pei congegni idraulici da fonti tolte al con¬ 
tatto deir aria, o risulti comùnque non aereata, gioverà che 
sia smossa all’aria, o tenuta alquanto ad essa esposta. 

Al vino, alla birra, al caffè(1), al thè, secondo il potere, 
secondo le inclinazioni, secondo i paesi, non si dovrà acco¬ 
stumarsi Che a poco a poco, senza giammai ledere le leggi di 
una severa temperanza. 

Torneranno infense le bevande spiritose alcooliche sia per 
l’azione locale sulla membrana mucosa, sia per l’azione sul 
sistema nerveo, d’onde ponno riflettersi danni ai vasi ed ai 
ganglii linfatici. 

Sulla necessità fisiologica delle veslimenta nei rapporti col 
calore individuale a norma dell’età, della costituzione, dello 
stato di salute; a norma delle stagioni e dei climi, non è chi 
non abbia l’intiera convinzione. 

Coloro i quali nel vestire i fanciulli corrono dietro alla 
moda d’Inghilterra, di Scozia, che ai fanciulli vuol nude le 
gambe, le braccia ed una parte del petto in ogni stagione, è 
bene che sappiano, come il Clark, medico inglese, si diede 
con sane ragioni ad avversare questo metodo funesto ; come 
Monneret e Fleury lo respingano, ed il Puccinqtli ed il Burci 
lo biasimino. 

Sarebbe una moda presto adottata dal popolo, ma il popolo 
medesimo s’accorge che nell’ adottarla ne vengono danni. 

(i) Queste bevande, giusta il doli. Paolo Manlegazza, andrebbero a 
costituire una terza classe di alimenti, detti nervosi. V. Jnnali univ. di 
medicina, marzo i3S9,pag. 449 eseg. — Sulle virtù igieniche e medici¬ 
nali della coca e sugli alimenti nervosi in generale.- Memoria onorata 
dal premio Dell’Acqua nel concorso de! isbb. 
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Per gli adulti sqryouo di regola nella scelta delle vestimea- 
la le proprie sensazioni ; epperò essi le aumentano, le dimi¬ 
nuiscono, ne mutano la specie fino a che se ne trovano bene. 

Non diversamente deve avvenire pei fanciulli: se non che 
per questi tengono l’obbligo i genitori di studiàrè le sensa¬ 
zioni al fine di soccorrerli all’ uopo. 

Corre di leggieri alla mente, come il freddo o secco p 
umido addimanda il riparo delle vestimenla all’ organismo ; e 
non apprestandovelo, in causa del disordine di funzionamento, 
che può indurre nell’ apparato cutaneo, riesce incentivo di 
varie infermità, tra cui annoveransi gli irritamenti vasali e gli 
stessi ingorghi linfatico-gangliari. 

Di ciò ne convincono, dall’ un canto i popoli nordici, che 
sono costretti di maggiormente caricarsene, e più soggiac¬ 
ciono alla scrofola; dall’altro canto gli abitanti dei climi caldi, 
che non ne provano il bisogno, e di raro trovansi affetti dalla 
malattia. 

L’Henning appunto opinava che il freddo male o non ripa¬ 
rato ne è una cagione determinante, adducendo che nelle 
parti scoperte, siccome al collo, o primamente o particolar¬ 
mente, ha dessa svolgimento. 

Con tutto ciò non va trascurata l’avvertenza, che la coper¬ 
tura oltre il bisogno apporta talvolta i guai medesimi, ri¬ 
scaldando, adunando sangue nelle parti, inducendo ingorghi 
e va dicendo. 

Ben intendesi che, parlando di vesUmenta, di copertura 
dell’umano organismo, si riferiscono a tutte e alle singole 
parli di questo ^ vale a dire vi si riferiscono dal capo alle 
estremità. 

È giuocoforza di convenire col Levy, che le vestimenta, 
la copertura costituiscono un secondo tegumento, che rendesi 
a volontà generale o parziale, impermeabile o poróso, leg¬ 
giero 0 pesante, ruvido o molle, in modo da regolarizzare il 
gioco degli organi profondi col grado di stimolazione alla 



pelle, e di conlraporre la mobilila dei mezzi prolellori alla 
mobilità termometrica, igrometrica, elettrica dell’atmosfera. 

Specialmente per quanto è alle vestimenla che devono toc¬ 
care-la cute, trovo ottimo il precetto dell’Hufeland, che tor¬ 
nino sempre migliori quelli che più facilmente sì prestano 
alle lavature, ed in prima linea quindi quelli di lino. 

Se le vestimenla devonsi tutte mantenere monde, viemag- 
giormente lo si devono mantenere quelle che hanno da stare 
sulla cute; epperò assai di frequente sono da mutarsi,’per¬ 
chè possano essere lavate. 

Di tal modo le vestimenta non sì impregnano d’emanazioni, 
che alla lor volta andrebbero assorbite per la cute medesima, 
a contaminazione degli umori nel circolo; e se ne favorisce 
l’insensibile perspirazioné a depuraraento di essi. 

Oltre che alle vestimenla, la mondezza devesi mantenere 
di continuo alla intiera superficie del corpo. 

Il che si ottiene coi lavacri e coi bagni, che si consigliano 
da alcuni freddi, da alcuni caldi, da altri alla temperatura 
ordinaria deli’ organismo, e che ponno praticarsi tanto sem¬ 
plici, quanto saponizzatì od aromatizzati, giusta l’evenienza. 

Pel generale decide a far ricorrere si ai lavacri si ai bagni 
airuna o ail’altra temperatura l’abitudine che vi si contrae, e 
la condizione temporaria dell’ organismo. 

Comunque sia, quando si praticano freddi, oppure caldi 
oltre la temperatura dell’ organismo, è certo che si esigono 
maggiori precauzioni. 

È però da notarsi, che, mentre ì lavacri, i bagni servono 
.a mantenere la mondezza, giovano per le modificazioni che 
apportano all’ apparalo cutaneo nell’ avvivarne o nel mode¬ 
rarne le funzioni, oppure per l’assorbimento del menstruo 
con cui sì eseguiscono. 

Secondo le esperienze del Marcard , ritenuta la tempera¬ 
tura animale di gr. 20 R:, sarebbesi per vero conchiuso, in 
accordo col Franceschi, che pel solo aumento o decremento 
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di temperatura in confronto all’indicato grado i bagni tornas¬ 
sero giovevoli. 

E Seguin e Rousseau, infatti, credettero provare, che non 
avviene assorbimento di materie liquide o solide in essi. Ma 
furono'Contradelti dal Morichini, dallo Stuart, dal Jones, ebe 
lo ammisero* sicché non dubitò punta il Ranieri Comandoli 
di venir computandoló nella virtù assegnala ai bagni. 

Per lo più gli Inglesi li preferiscono alla temperatura 
fredda: ed assicurano che, impiegandoli come mezzo,preser¬ 
vativo della scrofola, ne ritrassero soddisfacenti risultati. 

Gii elogi che pure ne tessono .sulle orme loro Tissot, Cul- 
len, Bordeu, e da ullimo Gillébert, Ereburt é Wilson, né 
fanno ampia conferma. ' 

Conviene solo non obbliare, come di attività-ed efficacia 
superiore ai, lavacri ed ai bagni freddi semplici si giudica¬ 
rono poi i bagni di mare. - ' ; 

Dei quali grandemente approfittarono Buchan e Leid mel- 
ringhilterra, Federigo è Brera in Venezia, Meerbech nel Bel¬ 
gio, Vèhaegel nelFOlanda, Barella] (i), Gianelli a Viareggio 
di Lacca , Guastalla a Trieste, BertanL a Genova. 

-Onde, al dire dello Speranza^ tutti, di comune consenso, 
ritengono l’acqua ed il bagno di mare per il migliore pre¬ 
servativo della scrofola. , . 

Non sarà inutile l’avere presente, in rapportò ai bagni, le 
osservazioni dell’Edwards, che alla leraperatura di -i- 32® cenL 
avvengono in pari misura l’assorbimento e la traspirazione 
cutanea; che al disotto della detta temperatura aumenta l’as¬ 
sorbimento, al di sopra aumenta la perspiraziohe.- 

Uno speciale riflesso si meritano poi i bagni, cui si asso¬ 
ciano i movimenti del corpo, vale a dire i bagni che pigliansi 
col nuòto. , , 

(j) Il Barellaj è benenierilo pel mollo ainore che pose nel promuovere 
stabiiiinenti di bagni, marillimi a vantaggio degli scrofolosi,, massime 
indigenli, 


20 
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Con essi oUengonsi a un tempo gli utili effetti della mon¬ 
dezza, del bagno, dell’attività muscolare. 

Il nuoto fa parte anzi degli esercizìi ginnastici, che tanto 
trovansi rìtccomandati per prevenire la scrofola, e tanto sono 
raccomandabili ; ma non può a meno che d’ essere tenuto in 
conto parlando di quelli. 

Al risovvenire degli esercizii ginnastici la mente vola allò 
epoche avventurose di Roma, di Sparta, d’Atene, quando 
facevasi studio e davasi opera percliè si coltivassero nell’in¬ 
tento di procacciare salute e vigore alle popolazioni, che in 
fatti crescevano sane e vigorose. . ^ 

Il deperimento avvenuto nella salute e nel vigore delle 
popolazioni, in seguito alla trascuratezza od all’abbandono di 
quegli esercizii, attesterebbe di per se la loro bontà ed im¬ 
portanza; ma ad ogni passo incontri autori, medici e statisti, 
che le fanno esplicitamente apprezzare. 

£d a considerarli poi siccome efficacissiuii mezzi preserva¬ 
tivi della scrofola trovansi d’accordo i clinici e gli igienisti 
d’ogni paese. 

Non è qui il luogo di enumerare i tanti mezzi della ginna¬ 
stica , e di esporne ' e valutarne partitamente il valore e le 
risultanze: basta l’addurre, che dai giuochi diversi, che ten¬ 
dono a svolgere le forze muscolari, alla corsa, al saltò, alla 
danza, all’equitazione, alla scherma, all’addestramento nel- 
r armi (1), al pugilato, al nuoto si hanno graduazioni di mezzi 
ginnastici da adattarsi opportunamente ad ogni età, ad ogni 
sesso, ad ogni condizione e stato degli individui. 

Certamente che occorre dirigerli con discernimento, non solo 
in riguardo alla condizione e allo stato degli individui medesi¬ 
mi, ma eziandio per rispetto alla loro-durata, al teaipo,'alla 
stagione, ai luoghi, in cui avervi ricorso; alio scopo cui mirano. 

(i) È una fortuna pe’giovani, anche a tale riguardo, rislit,u2;iG“° 
delia guardia nazionale. 
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Già nella fanciullezza gli individui disposti alla scrofola si 
addimostrano, per la più parte, inclinati all’inerzia. Eccitan¬ 
doli al tàolo, alla corsa, al salto, in fine agli esercizii del 
corpo che vi sono confacevoli-, crescono prestamente robusti, 
vispi e gaj. 

Essi, attestandolo il Fourcault, da linfatici, pallidi, flosci, 
concentrati, che apparivano, si fanno rubicondi, snelli, espan¬ 
sivi; subiscono una simultanea trasformazione fisico-morale. 

Ciò è naturale in quanto che, mediante gli esercizii ginna¬ 
stici, non solo si sviluppa il sistema muscolare , ma rendonsi 
più attive le funzioni digerenti, respiratorie, cutanee. 

Siccome poi., onde ottenere i varii movimenti del còrpo 
che richieggonsi dai differenti esercizii ginnastici, fa duopo 
mettere a contributo la riflessione, il giudizio, e più che tutto 
la volontà, perchè imperi sui nervi destinati a tradurne la 
stimolazione ai muscoli che saranno per compiere que’ movi¬ 
menti; co/i anche il sistema nervoso, e l’organo stesso intel¬ 
lettuale vengono la lor parte attivati. 

Quei vantaggi, che apportano ai fanciulli‘gli esercizii gin¬ 
nastici loro appropriati, sono guarentiti ed accresciuti agli 
adulti, quando sappiansi, come intende il Pravaz (i), avverti¬ 
tamente utilizzare, sospendendoli a tempo, mutandoli a tempo, 
applicandoli giusta l’opportunità, Colla'debita graduata mi¬ 
sura, onde non riescano cagione di eccessiva fatica e di snér- 
vamento, in luogo d’apportare destrezza ^ sviluppo, vigoria. 

U.na delle considerazioni tanto necessaria quanto utile nella 
bisogna si è quella, che, giusta la scelta e rapplicazione degli 
esercizii ginnastici, è dato di ritrarne generali o parziali van¬ 
taggi all’organismo. 

Fatto codesto Che apprendono d’un tratto i danzatori, cui 
in ispecialità igrossano o inrubustiscono gli arti pelvici ; i gla- 

(t) Pravaz, Considéraiims sur la (jimnastiqucj appliquée au Iraitemcnt 
de ccrlaines affcctions coustilutionellcs. Gaz. mcd. isss, pag. 249= 
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dialoi'i,gU alcidi , cui di preferenza sviluppasi .la uiuscoìalura 
alle estremità toraciche, e si amplia il torace medesimo. 

Egli è su tale considerazione, che ponno, all’evenienza 
giovarsi i varii organi e le diverse parti dell’organismo con 
gli opportuni compensi di attività e di forza ; e ponno impe¬ 
dirsi o correggersi viziature e difetti temibili , o incoati. 

"Agli esercizii ginnastici, che si compiono all’ aria libera 
sono sempre secondi gli altri; tanto più se interessano l’or¬ 
gano della respirazione, stante che vi s’aggiungono i beneficii 
di essa, che viene a perfezionare rematosi, fonte perenne 
deir organico perfezionamento (1). 

Quello che dicesi di essi esercizii, può ripetersi per le oc¬ 
cupazioni, in riguardo delle quali verserebbero nelle più favo¬ 
revoli circostanze i contadini e gli artieri alla campagna., 

Che anzi le occupazioni loro potrebbero collocarsi tra gli 
utili esercizii ginnastici, ove la miseria e gli stènti della vita 
non ci entrassero a snaturarli. 

Commettono un grave errore i preposti alle pubbliche am¬ 
ministrazioni, oppure ai convitti quali si sieno , se stanno tol¬ 
leranti, che nelle officine convengano i fanciulli a lavóri troppo 
prolungati e faticosi, in incomode positure, entro, atmosfere 
viziate; se li costringono a diuturne, occupazioni non inter¬ 
rotte da proporzionali riposi e ricreamenti. . ' ^ ; 

Cotali officine , cotali convitti convertonsi presto in tanti 
seminarii di. scrofolosi. ' ^ 

(i) S. Bonoini, Slitdii igienicr intorno aW agro milanese. V. 
universali di medie., novembreis.sa. «.Nell'infanzia e nell’adolescenza 
l’abito lasso linfatico degli incoli di plaghe uliginose dee di necessità pre¬ 
disporre gli organismi ad infarcimenti ghiandolari ed alterazioni degli 
organi chilopojetici . . . ; . nell’allipianò invece, 'ad un alimentazione 
forse meno salubre e di certo iiiù parca, supplisce ad esuberanza l’aere 
purissimo, asciutto, vitale, che eccilando l’ematosi o corroborando le 
funzioni tutte della nulrizione, infonde vigoria ai corpi c alacrilà in- 
Sicilie agli spiriti; » 




509 — 


La norma del dovere pensare al consolidamento del mate¬ 
riale orgànico innanzi farsi alla' coltura dell’ intelletto negli 
umani individui, se è inculcata'sì dagli igienisti, si dai flsio- . 
logi e dai filosofi, se è accolta dalle • più incivilite nazioni, 
non da per tutto 1a si osserva; eppure il non osservarla è una 
vera cecità, feconda di danni inapprezzabili. 

Prima dell’integrale propria formazione, come la pianta 
non concede frutti, così un organo non si presta all’intiero 
rispettivo fiinzionamento. , " 

Collo sforzare la pianta a fratti primaticci, la si insterilisce; 
cóll’eccitàre a funzioni precoci l’organo cerebrale, lo si viene 
sconcertando, paralizzando, 

E da un male impressiónamento su questo organo, centro 
della vita intellettuale e dell’innervazione, procedono i di¬ 
sturbi della digestione, del circolo, del respiro, délVassimila- 
zìdne, i mille dissesti conseguenti.dell’organismo, la disposi¬ 
zione alla scrofola, la scrofola stessa; , 

Laonde fanno pena que’genitori tripudianli d’attorno ai fan¬ 
ciulli che cinguettano di letteratura, di scienzé, di storia ; che 
sputano senno e sentenze, <juasi si tenessero sicuri di donare 
un sapiente alla società, fregiandone del nome il proprio casato. 

Si convincano che i Pico della Mirandola sono rari pro¬ 
digi: in fine, o dovranno piangerne ottenebrate le menti ; o 
compassionarli infermicci, scrofolosi; 0 peggio. 

rfanciulli, che a dieci'anni fanno pompa di dottrina, il 
Le Pelletier li paventa idioti e stupidi a vent’anni. 

Sé di essi si faranno dei dottori, il Rousseau pensa che si 
avranno dei fanciulli nei vecchi. - 

E intanto l’organismo umano verrà decadendo, gli scrofo¬ 
losi verranno aumentando. , 

Per ovviare ad una simile sventura, si sarebbe trovato con¬ 
veniente , che la vera educazione intellettuale non si iniziasse 
nei fanciulli che agli otto o dieci anni, a norma delia costi¬ 
tuzione e del temperamento loro. 
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Non occon’e il dire, che ricbledesi sia dessa portala innanzi 
a grado a grado, senza spiegare le uguali pretese su tutti, 
senza mai opprimere e nemmeno stancare le tenere menti. 

Una verità fisiologica che interessa di non dimenticare si 
è quella, che le facoltà deU’intelligenza non isvolgpnsi simul¬ 
tanee , ma successivamente ; sicché ciascuna predomina jiei 
diversi periodi della vita. 

Egli è su codesta verità, che |:li sperimentati educatori re¬ 
putano di dovere primamente perfezionare i sensi ed eserci¬ 
tare la memoria nelEinfanzìa ; di destare rimmaginazione nel- 
r adolescenza ; di impegnare il giudizio ed il ragionamento 
nell’età adulta. 

Sarà sempre commendevole l’educazione colla dolcezza dei 
modi, colla piacevolezza dei mezzi. 

Anche néll’età, in cui gli individui sono atti e sospinti agli 
sludii severi, non devono intralasciarsi mai le debite commi¬ 
surazioni degli studi! medesimi colle potenze intellettuali, in¬ 
tercalandoli opportunamente colla quiete, col riposo, colle 
distrazioni. 

L’educazione morale o dei sentimenti viene intrapresa e 
può utilmente intraprendersi ne’ fanciulli assai prima che 
rintelleltuale ; ma è doveroso infondere loro l’amorevolezza, la 
serenità, la calma delUanima; informare il loro cuore alla virtù. 

Se nella prima educazione fisica la genitrice e la nutrice 
sono chiamate per naturale, dovere a pigliarsi tutte le.ciire, 
e spiegano ad un tempo la massima influenza ; sia nella pro¬ 
gressiva educazione fisica, sia nèU’educazione morale ed intel¬ 
lettuale importa che siano impegnate le sollecitudini paterne. 

Catone il Censore, sorvegliando il proprio figlio agli eser- 
cìzii ed ai bagni; Augusto, apprendendo ai suoi figli la scrit¬ 
tura ed il nuoto, porsero un imitabile esempio. 

Forse a qualcuno non sembrerà, che, trattandosi di profi¬ 
lassi in riguardo alla malattia scrofolare, ci avesse qui a che 
fare l’educazione morale ed intellettuale. 
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Ma, tacendo anche dei rapporti tra il fisico ed il morale 
discorsi da sublimi ingegni ; in primo luogo abbastanza evi¬ 
denti, nel caso concreto , appajono sotto l’osservazione, dac¬ 
ché, col violentare le menti nella tenera età, si rendono gli 
organismi hial fermi, rachitici, atteggiati alla scrofola-: in 
secondo luogo, negli individui coll’Organismo atteggiato alla 
malattia p da questa compreso, si ha, per lo più, il fenomeno 
della niente svegliata, il quale, non preso nel debito calcolo, 
trarrebbe ad approfittarne nell’ educazione in detrimento peg¬ 
giore deir organismo medesimo. 

La più attenta vigilanza richieggonsi la seconda dentizione 
nella fanciullezza;, i primi o i molesti pruriti degli istinti 
sessuali nell’età pubere. ^ - 

Imperocché per quella facilmente avvengono gli ingorghi 
linfatico-gangliari al collo; per questi, travolti spesso gli in¬ 
dividui agli atti viziosi della venere solitaria, col disperdi¬ 
mento dell’umor seminale, coìl’arrecare indebite impressioni 
ai centri nervosi, sconvolgonsi' i processi assimilativi, dispon- 
gonsi alla tubercolosi,. agli indicali ingorghi, o per lo meno 
alla suscettività dell’andarne affetti. 

Un punto essenziale nella profilassi delia scrofola si è quello 
poi di assicurare sempre e dovunque ai fanciulli ed agli in¬ 
dividui d’ogni età il beneficio di un’aria pura, asciutta, tem¬ 
perata. ' ' 

Nulla di meglio che i fanciulli, non appena Io permettano 
le stagioni,, si stiano a trastullarsi all’aria libera, di mezzo*a 
ricca vegetazione, lungi da ogni effluvio nocevole. 

Verità codesta pregustata dagli antichi, forse oltre misura, 
dacché egli è certo che Licurgo ordinava nelle proprie isti¬ 
tuzioni, che i fanciulli si tenessero alla campagna fino al 
quinto anno d’età. 

Ben rilevasi, che negli ordinamenti sociali non ponno, nè 
devono disertarsi le città, sia de’ fanciulli, sìa degli altri in¬ 
divìdui. E basterà per quelli che quivi sono stanziati il godi- 
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mento freqiienfò dell’aria libera, e 1’assicurazione dell’aria 
pura nelle case e negli opifici, cui è desiderabile, non meno 
che richiesto, il generoso saluto dei:raggi solari. 

Nulla di più nocevole all’ umana salute ,e di più influente 
alla predisposizione della scrofola, che gli abituri umidi, bassi 
c ffeddi, scarsi d’aria e di luce, vuoi alla campagna., \uoi 
alla cillà^ tanto più se non coltivasi scrupolosamente la mon¬ 
dezza e non si tengono lontane le mefitiche esalazioni d’ogni 
sorta. ' 

L’aria pura pciutta, ìaluce, la nettezza, una temperatura 
piacevole sono dovunque gli elementi i più salutiferi .delle 
abitazioni, sicché un assiduo impegno deve porsi da chicches¬ 
sia a mantenerveli. 

Si credette che l’.aria marittima servisse a difendere dalla 
scrofola ; che col dimorare là dove il clima è caldo se ne 
incontrasse l’incolumità; e però onde saivarneli consigliavansi 
appunto i viaggi a quanti la sorte fece nascere o porre in 
luoghi d’altr’aria, d’altro clima. ' 

Eccellenti i consigli ai, viaggi ; ma più eceellenli i mezzi 
che mettono in grado d’ascoltare que’ consigli per intrapren-, 
derli. " . - - 

Buono che, se il ricco, o confidandó., o tenendosi sicuro 
di giovarsene può ricorrervi a piacimento, non è tolto ai po¬ 
vero di provvedere ugualmente.a sè stesso e talvolta ad usura, 
coltivando i precetti: igienici al suo paese, sotto il proprio 
tetto. ' . - 

Nella maniera che, cogli esercizii ginnastici diretti agli arti 
superiori tendesi a procacciare 1’ ampliamento del torace e 
quindi una maggiore distensione dell’ organo polmonale utile 
ad una migliore ematosi , che già è una valida difesa contro 
la scrofola: nella maniera medesima lo Steinbrenner, sulle 
idee del Ramadgé, del Clark, del Crichton, e del Carswell 
pensò a indurre una distensione polmonale e però un amplia¬ 
mento della cavità toracica a mezzo di una artificiale respi- 
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razione forzala d’aria pura con apposito congegno(1), onde 
perfezionare o favorire rematosi medesima. 

Lo scopo finale prefissosi dallo Steinbrenner e dagli altri 
era veramente di ovviare alla formazione ed alla deposizione 
de’tubercoli ne’polmoni ; ma estendevasi, all’impedimento 
della scrofola per quanti la reputano identica colla tuberco¬ 
losi; e può estendersi ad èssa, sia perchè una buona ematosi 
vi è certo il più spesso d’impedimento; sia perchè, ovviando 
alla formazione de-tubercoli, si toglie di mezzo una causa 
determinante della scrofola. 

Non di meno da molti autori si vorrebbero sanzionate da 
un’indubbia esperienza le utilità volute o fatte sperare col- 
l’indicata artificiale respirazione ; e d’altronde non si inanche- 
rebbe dall’oltenere le medesime utilità colla corsa, coll^scesa 
specialmente di luoghi montuosi. 

Non posso, nè debbo tacere, in discorrendo delia necessità 
di procurarsi dovunque e comunque un’aria pura da respi¬ 
rare, e quindi di favorire una perfezionata ematosi, sù cui 
molto insistevadl Bufalini, l’opinione di chi avrebbe creduto 
'giovevole a prevenire la scrofola l’aria delle maremme, delle 
paludi. 

La quale opinione ha fondamento sulla legge d’antagoni¬ 
smo tra la'scrofola e le fèbbri intermittenti, lègge cui, ristesse 
Boudin sostenitore dell’antagonismo tra alcune malattie, non 
potette riscontrare; e cui iLPuccinotti qualificava di sogno. 

E non v’ ha duLbio che ,i principii miasmatici delle ma¬ 
remme e delle paludi respirali coll’aria atmosferica danneg¬ 
giano r ematosi, ed entrando in circolo inquinano il sangue, 
il quale poi non è possibile che giovi alla ristorazione dell’or¬ 
ganismo; e non può che disporre o eccitare alla scrofola, 
quando, con guai peggiori, non ne tronchi o non né devii il 
processo. 


(i) CompcmUum.. ecc., toni. VI, pag. sao. 



La quislione sulla temperatura dell’aria da respirarsi o del- 
ratmosfera iu cui rimanere, si immischia e quasi si risolve 
colla quistione del bisogno di respirare un’aria pura, tale da 
assicurare la buona ematosi^ 

Un’atmosfera o un’aria naturalmente o artificialmente calda, 
essendo rarefatta, porta che un individuo non possa usufrut- 
tarne, sotto 1’ ordinario volume, l’ossigeno a lui occorrente 
nella normale respirazione o nell’assorbimento cutaneo. 

Da qui già ne deriva wti danno all’emalosi e all’elabora¬ 
zione umorale, come se fruisse esso di un’aria meno pura, 
il quale danno può essere accresciuto dall’elevata tempera¬ 
tura medesima, , 

Ed è poi raro che da un’atmosfera ad elevata temperatura 
si scompagnino effluvii mefitici, tanto più se viene essa rife¬ 
rita a luoghi chiusi abitali ; effluvii che, peggiorandone le 
condizioni , ne accrescono le male conseguenze pei motivi 
troppo conosciuti 

Una temperatura fredda all’incontro costituisce l’aria nelle 
condizioni più salubri e vivificanti, ma apporla di necessità offen¬ 
sive impressioni più che s’allontana dalla temperatura animale' 
e induce un nocevole disiquìlibrio nella caloricità organica. 

Sicché bisogna conchiudere, che un’aria a mite tempera¬ 
tura torni la ' più giovevole e meglio s’accordi colla di lei 
purezza a guarentirne i beneficii. 

Mi resta di dire circa il debito avAicendamento della veglia 
col sonno, che pure ha una grande importanza nell’uso della 
vita, e certo non è senza importanza nel tener lungi dall’or¬ 
ganismo la predisposizione alla scrofola o gli attacchi di essa. 

Nella veglia, sotto l’azione degli organi, sono chiamati 
aH’altività tutti i sensi col loro centro sovrano ; e gli individui 
Irovansi in incessante conflitto colle forze esteriori. 

All’azione, all’attività, al conflitto, perchè non si sconcer¬ 
tino le funzioni e non deperisca l’organismo , è d’ uopo che 
succedano a giusti intervalli la calma , il riposo, la tregua che 



apporla il sonno, chiamato per questo dal Reveillè-Parise il 
mezzo più polente della ristorazione e conservazione della vita. 

Una volta che la veglia non sì intercalasse a giusti inter¬ 
valli col sonno, si acuirebbe eccessivamente la sensitività; ne 
avverrebbero disordini nelle, funzioni digestive, respiratorie ; 
rimarrebbe sconcertata la termogenesi, rassìmilazione; e Tor- 
ganismo, depauperandosi della voluta plasticità, e informan¬ 
dosi di materiali inàffini , o inclinerebbe, o sarebbe indotto a 
patire di scrofola. 

Rettamente disse il Levy(l), che l’influenza benefica del 
sonno si estende a tutta Teconomia, la ritempera, la rigenera. 

Onde per altro una sìmile benefica influenza non venga 
puntò a.fallire, fa mestierixhe sìa desso giudiziosamente re¬ 
golato coll’avvicendamento della veglia nei diversi individui, 
giusta le particolari esigenze organiche. 

Pel generale gli individui deboli, infermicci, di lassa costitu¬ 
zione provano il bisogno di un sonno più prolungato, che non 
gli indivìdui sani e robusti: la donna do,rme più che Tuomo, 
e rnomo maturo meno che Tadulto, il vecchio meno di lutti. 

Sta però il fallò' aéconsentito dai fisiologi, che il bisogno 
del sonno si tiene nella ragione diretta delle perdite dell’or¬ 
ganismo, e del bisogno della sua ristorazione. 

Egli è in base ^ ciò che il Friedlander (2) si è occupato 
di calcolare, per i primi quindici anni d’età, la proporzione 

(j) Lévy, Traité d’Hyglènepublique et pricée. faris. 1853, t. II, p. 406. 

( 2 ) Riporto la tavola da lui data: - . 

anni sonno esercizio occupazione riposo 

7 3 a 10 10 2,4 

8,3 9 2 4 

9 9 , 8 3 


8 a 9 



convenevole del sonno, dell’esercizio, dell’occupazione, del 
riposo, proporzione soggetta sempre ad oscillare nelle varie 
circostanze. . 

Già anticamente fu asserito, che sette ore di sonno bastano 
si pel fanciullo, che pel vecchio (1); ma pare si scarseg¬ 
giasse per quegli e non per questi. 

IL sonno prolungato oltre il bisogno è pure dannoso, perchè 
ottunde la sènsilività, le facoltà morali ed intellettuali; rende 
obesi, inerti; rallenta le funzioni organiche, e finisce a favo¬ 
rire, per un altro verso che non quello della veglia lo svi¬ 
luppo della malattià scrofolare. 

Nelle naturali disposizioni scorgesi determinata .l’epoca per 
il sonno nella notte, quando, mancando la luce, pigliano do¬ 
minio sulla terra la quiete ed il silenzio. 

L’abitudine però,riesce a disporne si.la dorata che l’epoca; 
e quello che ottiene L’abitudine, osserva il Toramasi, che.lo 
ottiene la volontà. 

Nullam'enp, come giudicavansi improvidi la riduzione o il 
prolungamento del sonno in confronto ai bisogni organici, 
cosi viene biasimato il sistema del mutarne l’epoca. 

"Godere del sonilo nel giorno-per vegliare la notte è un in- 
vertere violentemente, secondo il Levy, il corso de’fenomeni 
organico-vitali; è un distruggerne, io aggiungo , l’armonia 
coi. fenomeni naturali. Si deprimono cioè i fenòmeni organico- 
vitali all’epoca dell’ordinaria loro attività, allontanando le 
legittime stimolazioni del giorno, si esaltano all’epoca della 
loro intensità minore con stimolazioni al tutto fittizie. 

D’onde procedono le male conseguenze poco divèrse dalle 
avvertite per la veglia prolungata. ' 

Si ha un bel citare esempi! di popolazioni, tra cui vige il 
costume di quasi invertere appunto l’epoca naturale della 
veglia e del sónno, e per le quali, mentre non lamentasi la 

(i) Seplem lioras dormisse sat est pueroque, senique. 
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scaduta salute, nè accennansi più frequenti gli altaccbi della 
scrofola, sidiene in pregio il distintivo della svegliatezza, e 
si ricordano splendidi tempi di potenza e di vigore. 

Per cotali esempi sarebbe d’ uopo indagare «e migliore non 
sarebbe la condizione loro tolta al detto costume, se altri com¬ 
pensi non distolgano'le temibili male conseguenze, se in fine 
aU’estremo conto della vita non si rilevino risultati dispiacevoli. 

In ogni modo lé leggi fisiologiche avvalorate dal lume della 
sana filosofia dovranno risguardare in quel costume un’ ecce¬ 
zione appropriata ai luoghi, al clima, alle circostanze spe¬ 
ciali ; non ?3ai la regola salutare. 

Fino sul modo di abbandonare il .corpo al sonno si credet¬ 
tero in dovere gli igienisti di spìngere la loro vigilanza. 

Nè trascesero per certo la loro santa missione ; dacché 
parziali curvature del tronco e delle membra, taluni stringi- 
menli, o talune compressioni di parti, oltre all’ indurre più 
fisici-sconcerti, ponno di leggieri óriginare ingorghi, dar 
luogo ad irritazioni gangliari linfatiche, alla scrofola. 

Io taccio qui tanto della copertura-occorrente al corpo, 
quanto del giacitoio su cui abbandonarlo al sonno, per ciò 
che, a tale riguardo, servono le cose già dette in addietro. 

Dirò che, se viene ammesso opportuno pel migliore riposo 
del corpo sotto il sonno," quell’aUeggiamento, che desso ria- 
naturalmente si piglia, è preferibile che gli si cerchi la mag¬ 
gior base, e gli si procuri il miglior disténdimento, è neces¬ 
sario che lo si tenga libero da ogni impaccio. 

Non vi sarà certo, chi esili a , credere, io penso, come 
osservando le cure igieniche fino a qui additate, non che im¬ 
pedire la disposizione alla scrofola e meglio ovviarne lo svi¬ 
luppo negli individui, sia dato concepire la speranza di av¬ 
vantaggiarne il telaio e la tessitura organica, di giovare l’u¬ 
mana generazione. 

-Speranza codesta che non sarà per fallire, ^quando non 
manchino le cure igieniche generali. ... 
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Cure igieniche generali. — Per quanto gli individui, lo 
famiglie, i popoli si sludiino e si impegnino a conservare la 
salute, fonte perenne di ben essere e di prosperità, d’onde 
sortono le generazioni vigorose, giammai ponno nutrire la si¬ 
curezza di guadagnare la meta, senza il concorso sollecito in¬ 
telligente, leale, generoso delle pubbliche ararainistrazìoni. 

A queste anzi, poiché è commessa la tutela della salute dei 
popoli, delle famiglie, degli individui, incombono le cure 
generali atte a veridicamente tutelarla. 

Fino a che trattasi del celo de’ricchi può ancora ritenersi, 
che, coir efficacia del censo, sia loro dato di farsi,far largo e 
chiaro suU’intiero campo igienico, in modo da restarne paghi. 

Uscendo da quel ceto, più si approssima alla classe biso¬ 
gnosa, più incontrasi allargata P inettitudine, non che a curare 
le igieniche avvertenze predicale, a difendersi dai mille guai 
che balestrano la salute, assalgono resistenza. 

Le molteplici esigenze o necessità per una parte; la spe¬ 
culazione, la frode, gli inganni, l’incuria, l’ingordigia per 
r altra parte preparano poi ali’ intiera società, in ogni tempo 
e dovunque, tali e tante nemiche potenze, contro le quali 
non può che il braccio autorevole delle pubbliche ammini¬ 
strazioni. 

Fra i malanni che da quelle. nemiche potenze sono dà at¬ 
tendersi sulle varie classi sociali e' vie maggiormente sulla 
classe de’ bisognosi, vi ha la malattia scrofolare. 

E poiché avviene che dessa, quando appaja isolatamente e 
in maniera sporadica; quando si svolga diffusamente, o in 
maniera endemica, un grande còmpito resta alle pubbliche 
amministrazioni da adempiere anche in suo confronto. 

Rese edotte di tutti i momenti che da presso o da lungi, 
limitatamente o,estesamente, ponno avere influenza a modifi¬ 
care in male l’umano organismo, in modo da disporlo alla 
malattia, o da deslarvela; loro si appartiene di correggerli, 
di allontanarli, adoperando all’incontro di mettere in giuoco 
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que’ momeiili, che riconosconsi alti a modificare in bene T or¬ 
ganismo; e ad impedire la disposizione alla malattia, e la ma¬ 
lattia stessa. 

Sul matrimonio, sul regime dello stato di gravidanza, sul- 
rallattamento della prole, sulle cure da avervisi non saranno 
mai bastantemente commendate le insinuazióni e le istruzioni 
con accorgimento divulgate e sostenute. 

Un ajuto non piccolo^ non facilmente misurabile ne’suoi 
remoti vantaggi, tutto filantropico e cristiano, porsero nell’ar¬ 
gomento, non ha dubbio, oramai in molti centri popolosi, le 
case aperte dalla privata beneficenza ai bambini lattanti delle 
madri operaie. ' 

Queir ajuto, non solo merita dalle pubbliche amministra¬ 
zioni un confortante saluto, ma eziandio un solido appoggio, 
un valido patrocinio." 

Ivi la pratica dell’allattare ed allevare i bambini, sorve¬ 
gliata e diretta da competente intelligenza, è perenne istru¬ 
zione alle madri che vi accorrono, le quali non ponno che 
farsi altrettanti centri di salutevoli precetti, che infiltreranno 
nelle compagne fra il popolo a scongiurarne i pregiudizi!, a 
farle avvedute dei mezzi per guarentire la salute dei figli e 
delle successive generazioni. 

Su tutti gli altri momenti i più valevoli, sì a conservare 
la salute degli individui in ogni età e delle masse loro, si ad 
impedire in essi la disposizione alla scrofola, o.a distornar- 
vene ló sviluppo, e a sventarne la diffusione, reclamasi o 
r osservanza, o la sanzione, o il compimento delle apposite 
leggi e disposizioni sanitàrie; desideransi provvidenze efficaci, 
reali. 

Non v’ha paese, dove le'sostanze alimentari e le bevande 
non cadano sotto speciali discipline, che ne regolino o l’intro¬ 
duzione 0 lo smercio; ma non si esagera forse col dire, che 
in ogni paese non si tiene mano forte sul volerle intieramente 
e sempre eseguite. 
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Ecco spezzala la catena che dovrebbe essere barriera ai 
mille abusi pronti in ogni istante ad introdursi e moltiplicarsi. 

Eppure la frode non è per rispettare una sola sostanza ali¬ 
mentare, una sola bevanda; ed ognuna, secondo che scrive¬ 
vano Monfalcon e Poliniére (1), può essere, trasformata in un 
principio di morté. 

Sarebbe una provvidenza inestimabile,, se tulle In sostanze 
alimentari e le bevande fossero tenute d’occhio in qualsiasi loro 
trasformazione fino nel loro passàggio nelle mani de’consumalori. 

Mollo giovamento, per rispetto alle sostanze alimentari, 
portarono i pubblici macelli, se trattasi delle animali; i pub¬ 
blici mercati, se delle vegetali. 

È da farsi voto^ che coloro, ai quali spetta l’immediata 
sorveglianza, si compenelrino più della santità del dovere 
che della piacevolezza dell’interesse. 

Ancorché non v’abbia.frode di mezzo, se le materie d’ali¬ 
mento 0 di bevanda sono scadute dal loro stato naturale e 
subirono alterazioni, troveranno i compratori nel popolo, che, 
attratti dal buon mercato, sborsando piccola moneta per averne 
in molta quantità', pagheranno un grosso sconto nelFa salute, 
rinvenendo in quella molta quantità scarsi i principii nutritivi 
o rinforzanti, e assumendosi inscienti copiosi principii nocevoli. 

-Gli abitanti d’ogni paese e d’ogni clima è bene c.he fac¬ 
ciano loro pim delle derrate che vi sono proprie; e le ammi¬ 
nistrazioni, le quali devono pure sopraintendefe a che non 
difettino giammai le sostanze di prima necessità, non trascu¬ 
rando d’ averci pensiero, più che tutto mireranno a fare che 
ve n’ abbiano in eque proporzioni di animali e di vegetali. 

Un’ alimentazione puramente d'eli’ una o dell’ altra natura 
non torna confacevole all’umano individuo; la mista è dai fi¬ 
siologi e dagli igienisti giudicata, più che acconcia, necessaria. 

(i) J. H. Monfalcon, et A. P. J. Pólintèré, .Tratte de la saliibrilc dans 
Ics gramles villes, Paris ISiO, pag. «oj. 



— 521 


Gli studii chimici indefessamente intrapresi dai Dumas e 
Boussingault, dal Liebig, dai Gasparin e Payen per riscontrare 
i rapporti degli elementi richiesti dall’organismo in confronto 
con quelli che ponno fornire le sostanze alimentari, fecero 
dividere queste nelle plastiche o azotate, nelle respiratorie o 
combustibili, per ciò che dalle une cercavasi l’azoto, dalle 
altre il carbonio, indispensabile, nelle date proporzioni (1), 
all’atto nutritivo. 

Da qui riconfermavasi il principiò della alimentazione mista 
con sostanze animali e vegetali, sopra avvertita, e su cui im¬ 
porta di vegliare non potendo le sostanze di una sola natura 
fornire, i due elementi nella quantità voluta, senza un soprac¬ 
carico dell’uno 0 dell’altro di èssi , a tutto danno dell’orga¬ 
nismo medesimo. 

Circa le bevande, se richiedono grandissima attenzione so¬ 
pra di sè quelle che diconsi fermentate ed alcooliche, siano 
poi tra le utili, le necessarie e anche le superflue, non mi¬ 
nore attenzione esige la più-semplice, la più necessaria di 
esse,.che è l’acqua. 

(i) Come la quantità di nutrimento addimandato dairorganismo e va¬ 
ria, secondo gli individui, e in questi secondo il dispendio giornaliero 
delle forze; così varia è pure la proporzione richiesta degli elementi 
nutritivi. ; 

La proporzione in generale stabilita da Gasparin e Payen tra le so¬ 
stanze plastiche e respiratorie è di 28 s a isoe, i: 4, 7. La quantità pro¬ 
porzionale dell’azoto e del carbonio, che consumasi in generale giornal¬ 
mente dagli individui è di azoto grammi ss, is, di carbonio gram¬ 
mi 302, 27, a cui aggiungesì, di materie grasse granimi 80 567, Re^ 
centemente il doti. Paolo Mantegazza divise gli alimenti in tre classi, 
cioè plastici, respiratórii, nervosi ; suddivise-gli ultimi in nerveo plastici, 
in nerveo respiratórii perciocché i primi abbondano di principii idro¬ 
geno-carbonati , i secondi di caffeina. Degli ultimi nervosi darebbe egli 
tre famiglie, la famiglia cioè degli alcoolici, degli alcaloidi, degli aro¬ 
matici: ciascuna famiglia comprenderebbe due tribù. V, Annali unii', 
di medicina. Marzo lesa, pag. 433 e seg. Memoria e|t. 

21 
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iNoii solo è d’uopo che se ne incaparri dovunque l’abbon¬ 
danza; ma in luUa Tabbondanza va assicurata pura, aereata, 
monda da principii eterogenei, senza eccesso, senza difetto 
di questo 0 di quel sale che vi occorre. 

Con quali dispendi! e òon qual senno proteggessero i Ro¬ 
mani la purezza delle acque coi loro acquedotti, Io narra il 
Frontino, segno evidente del pregio in cbe le avevano. 

E il Puccinolli, in parlandone, vi pone a riscontro la notizia, 
che gli scrittori latini appena fanno menzione della scrofola. 

Per lo contrario assegna egli il primo periodo di essa, sic¬ 
come malattia endemica, all’epoca che le devastazioni barba¬ 
riche arrecarono rovina agli edifici! idraulici ed agli acquedotti, 
lasciando le acque f)otabili impure. 

Onde il successivo diminuire od aggravarsi della malattia 
r avrebbe considerato in relazione col migliorare e col dete¬ 
riorare delle acque potabili medesime, per la cura ò la Ira- 
scuranza addimostratane. 

È vero che il Puccinotti, già penetrato, che i princiftii cal¬ 
carei di cui abbondano per lo più, le acque impure sonò la 
suprema causa determinante della scrofola, è corrivo a trarre 
partito d’ogni fatto che abbia consonanza colle siie vedute, 
senza pesare poi i fatti collaterali forse più consonanti ; ma 
non è men vero che le acque impure riescono la loro, volta 
e la loro parte ad esserne la causa determinante. 

Di ciò io già mi intrattenni; per cui ritengo con altri mòlii, 
che, procurando le acque potabili monde e di buona quàlilà, 
si distruggerà Una causa della scrofola, e che vanno quindi 
procurate e conservate tali. 

Ma non so poi convenire che codesta misura stia al di so- 
pra di tutte le altre misure Igieniche. 

Nel che mi conforta una proposizione dello stesso Pucci¬ 
notti (1); essere cioè il primo precetto igienico che devono 

(i) Puccinolli, Opera cilata, voi. i, pag. 4 Só. 
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seguire gli abitanti ne’luoghi dove serpe la labe scrofolosa, 
l’aver luce e purezza di aria. . 

V’ha taluni che, appoggiati alle osservazioni del Cliatin, 
reputano, giovar meglio anzi avere unicamente influenza le 
acque a tener lontana la scrofola, se capiscono preparati di 
bromo o di jodio ; epperò Consigliano che ad arte pongansi 
questi preparalf nelle aèque che né sono prive, regolandone 
l’uso. 

Sul qual particolare crederei, dovessero cadere ben guar¬ 
dinghi i giudizii, dacché sono preparali che fanno a tempo 
un gran bene^ e ponno anche fare un gran male. 

Qui, dalle acque potabili, la natura dell’argomento mi 
porta a dire dell’uso dei bagni, ai quali le acque devono ser¬ 
vire , e pei quali sta bene che le pubbliche amministrazioni 
si diano pensiero. 

Non giovassero M altro i bagni favoriti coi mezzi e col 
buon mercato, ecciterebbero anche nel popolo l’amore alla 
mondezza, la quale ha tanta parte nella conservazione della 
salute^ e tanta ne ha, come già indicai, nell’impedire la 
scrofola. 

Ma, oltre alla mondezza, è troppo noto, come arrechino 
vantaggiose modificazióni all’involucro cutaneo j come col mo¬ 
do, o colla diversa temperatura nell’usarli, si possa indurre 
la particolare attivazione del funzionamento di esso involucro, 
ralimento del circolo sanguigno periferico, che corregga e 
soggioghi il linfatico, che modifichi quindi il linfatico tempe-, 
ramento,; ove di preferenza risiede là predisposizione . alla 
scrofola, ed il sistema gangliare linfatico ove desso si forma. 

La grande utilità de’bagni, venne riconosciuta fino dai più 
remoti tempi. Presso i Greci erano comunemente U5atì ; ed i 
Romani se li reserq tanto famigliari, che li tradussero poi nelle 
esigenze della moda, del lusso, de’ capricci, e fine delle mo- 
lezze e delle turpitudini. 

Prima che ne entrassero gli abusi notati dal Ramazzini, 
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pei quali finirono ad essere trascurati o proscritti, non può 
negarsi che anche alle persone del popolo se ne facessero 
provare i beneficii per la mondezza del corpo, per la vigoria 
delle membra, per la prosperità della salute, per l’immunità 
della scrofola. 

Perchè Plinio lasciò scritto che i Romani stettero senza 
medici per ben seicento anni, al Freschi sarebbe sembrato 
che ciò fosse provenuto dal grande uso de’bagni medesimi (t). 

Assai tempo decorse innanzi che le nazioni li ripigliassero 
nel conto che dòveano, e le pubbliche amministrazioni se ne 
assumessero l’ordinamento per il bene pubblico. ; 

Non par vero che nella Russia, nella Turchia, nella Finlan¬ 
dia, nella Persia, nell’ India, e fino nell’Oceania, vi si-appli¬ 
cassero da prima le sollecitudini che più. tardi vi'applicaronò 
le nazioni che suonano le più incivilite. 

Nella Francia e nell’Inghilterra in ispecialiià si è fatto 
moltissimo, di questi ultimi anni, per diffondere l’uso de’ba¬ 
gni a prò della classe operaja e bisognosa, i quali certo non 
potevano ameno che risultare una savia provvidenza per sce¬ 
mare il numero degli scrofolosi assai frequenti tra quelle classi. 

l loro sforzi che meritansi encomii e benedizioni vorrebbero 
essere imitati dovunque, procurando che li povero possa par¬ 
tecipare ai bagni o gratuitamente o con una tenuissima 
tassa (2). 

La maniera onde poter arrivarvi col minore dispendio l’in¬ 
segnava il Chevallier, ed è quella di trarre partito delle acque 
che eccedessero presso gli stabilimenti industriali provveduti 
delle macchine a vapore. 

lo non mi arresto qui a far parola circa la temperatura 
de’bagni, avendone toccato innanzi. 

(1) Vvtscìxi, Dizionario di igiene pubblica e polizia sanitaria, ecc. 
Torino i837, voi. I. 

(2) In Inghilterra i bagni pel povero sonò ridotti, se freddi a Jo cen- 
f esimi ; se caldi a 20. 
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Dirò, che a preservare dalla scrofola tornano assai più 
efficaci i bagni di mare, che non quelli d’acqua dolce; cosi 
i bagni contenenti i preparati di bromo e di jodio, che non 
quelli d’acqua semplice e di mare. 

Si narra, che in alcuni luoghi marittimi, che in altri luo¬ 
ghi ove si hanno le acque bromate o jodate siasi passato a 
stabilire de’bagni pubblici per giovare ai predisposti alla 
scrofola o agli ammalati di .essa. 

Un-tale pensiero è sommamente filantropico e dovrebbe 
essere generalizzato in ogni luogo, ove àbbiansi circostanze 
così falle 0 analoghe; almeno quivi dovrebbero emanarsi re¬ 
golamenti nell’intento di rendere giovevoli le acque accen¬ 
nate, e le analoghe, del cui uso è dato di disporre. 

In ogni modo giova di sapere che coll’onda dell’acqua nel 
bagno di mare assegnavasi dal Gaudar un’ azione meccanica 
sul sistema dermico muscolare; che la diversa .quantità delle 
materie saline, la diversa temperatura:nelle acque sì di mare 
che jodate o bromate o d’altra specie : inducono maggiori o 
minori effetti da doversi valutare. 

Fino dal primo accennare alle acque de’bagni, esposi come 
vi sì associasse l’idea della mondezza de’ corpi e delle vesti- 
menta, cui servono, 

E certamente una tale idea non deve restare senza valu¬ 
tazione ; dacché nel mantenere mondi i corpi e le vestimenta 
si favorisce la sanità in generale, e ponesi altro impedimento 
alla scrofola. Da qui il pensiero eziandio de’pubblici lavaloj, 
ridondanti di vantaggiose influenze. 

Ma la mondezza è necessario poi , che a cura delle pub¬ 
bliche amministrazioni ; sia invigilata dovunque per le strade 
e per le case; nella città e nella campagna. 

Con essa intanto tolgonsi di mezzo le più gravi cagioni di 
viziatura dell’aria atmosferica, elemento primo della nostra 
vita non solo , ma di tutti, gli esseri organici. ■ ^ 

Della quale la purezza deve stare mài sempre e per ogni 



— 326 


dove eminenleuietite a cuore, e lanlo più deve stare a cuore 
in qualsiasi adunamenlo d’umani individui. 

L’aria atmosferica confinala nella cerchia d’un paese, d’im 
borgo, d’una cillà, degli edifizii, delle case , mentre deve 
cedere continuamente del proprio ossigeno, per la respira¬ 
zione degli individui, per la combustione necessaria agli usi 
domestici, accoglie già in ricambio de’ principii che la fanno 
inquinata , e ne scambiano i rapporti degli elementi costi¬ 
tutivi. 

Sicché, ove si aggiungano altri principii inomogenei, no¬ 
tevoli, non che tornare insufficiente agli altri suoi fini, addi¬ 
viene veicolo di infermità e di sciagure. 

E poca cosa ancora è però la sola mondezza, per tener 
pura l’ ària all’intiero soddisfacimento de’ capitali bisogni sì 
individuali che delle popolazioni. 

Richiedesi che si salvino i centri popolosi da tutte le esa¬ 
lazioni incomode e dannóse delle fabbriche, delle manifailure, 
degli oggetti d’industria ; che se ne abbia ben misurato go¬ 
verno; che tolgansi i pantani, e'li accumuli di materie cor¬ 
rotte; che si allontanino debitamente dagli abitati le risaie, 
le marcile e va dicendo. 

Non'è di minore importanza che si regolino, rarapliamento 
delle strade, l’altezza degii edificii, delle case, l’ampiezza 
delle, corti, la capacità delle camere, il numero e là dimen¬ 
sione delle aperture ; che si demoliscano i tuguri! umidi, na¬ 
scosti alla lucé; che sì procaccino passeggi e giardini avve¬ 
dutamente protetti da piantagioni. - ' • 

' All’aria libera mantenuta pura, gli individui ponno bere a 
lutt’agio e ih piena larghezza la vita che è incaricata di som¬ 
ministrar loro, e difendersi dalla scrofola; non cosi ne’ luoghi 
chiusi e specialmente ove s’adunano in più o in molti; e più 
specialmente ove, adunandosi in più o in molti, trovansi 
eziandio degli animali o vi hanno fiamme da alimentare. 

Quivi è duopo che sia commisurata convenientemente coi 
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bisogni nel rapporto complesso della capacità de’ luoghi, col 
numero e colla qualità degli enti che ne richieggono l’ossi¬ 
geno; e la si rinnovi poi nel tempo e nella misura occorribili. 

E duopo quindi, che le pubbliche amministrazioni non per¬ 
dano giammai di vista, in qualsiasi luogo chiuso, il voluto 
cubaggio deiraria. 

Quando si riflette che la scienza chimica, sposata alla fisio¬ 
logia, dietro le esperienze ed i calcoli del Dumas, confermali 
da Andrai e da Gavarret, addimostrava, necessitare pel ge¬ 
nerale ad ogni individuo adulto, ne’ luoghi chiusi, sei metri 
cubici,d’aria pura ogni ora, quantità che le osservazioni del 
Leblanc assicuravano pótersi solo diminuire procurandone 
opportunamente la rinnovazione, fa senso, e fa pena rassislere 
ail’adunamento inconsiderato di tanta gente in luòghi chiusi 
di piccola 0 di non proporzionata capacità, infettati da mille 
esalazioni e ripieni di fumo di tabacco , a cercare i compensi 
del sollazzo o del lavoro, 

Que’ compensi costano il sacrificio delia salute, ed è ancor 
poco, se conducono alla scrofola,o la mantengono in corso, 
0 la peggiorano. 

L’aprire gli occhi su tali sconvenienze e il ripararle sarà 
giovare ajla pubblica salute, togliere un altro incentivo alla 
scrofola. y 

Più che necessaria è l’aria pura, sia libera sia al chioso, 
vuoi,p,er ralimeotazione della vita, vuoi per la conservazione 
della salute, ma voglionsi poi gli individui impegnati a trarne 
il miglior profitto, 

D nulla torna loro per yero più in acconcio che l’appro¬ 
priato esercizio del corpo, in particolarità all’aperto. 

Del,che ioienni parola in addietro, tanto in rispetto alla 
ginnastica,. quanto in rispetto alle professioni od occupazioni. 

Su tale argomento le pubbliche amministrazioni hanno ob¬ 
bligo dì ricordare, come l’antichità adoperasse di occupare 
gli individui negli esercizii ginnastici all’intento d’averli ro¬ 
busti e tolleranti delle fatiche. 



L’età moderna, aspirando al cullo dell' inlclligonza , non 
della forza, trascorse alquanto sui mezzi che donano ed assi¬ 
curano , con questa, la salute , altra base dell’ intelligenza 
medesima. 

Intanto il Lombard ne apprende, come la tubercolosi, che 
spesso è causa della scrofola, va scemando di frequenza negli 
individui dati a professioni che esigono movimenti pronun¬ 
ciati 0 continui; e più igienisti considerano la scrofola accre¬ 
sciuta e resa endemica là dove le scienze, le lettere, Tindu- 
stria, le manifatture crearono abitudini troppo sedentarie. 

A voler dunqup diminuita codesta malattia, giova chfr le 
pubbliche amministrazioni rimettano in onore gli ésercizii gin¬ 
nastici con quei temperamenti che consigliano le località ed 
il secolo ; e portino la vigilanza loro sulla opportuna distri¬ 
buzione dellé ore per gli studii e pei lavori. 

Sul qual ultimo particolare non restano che ad imitarsi gli 
esempii dati dalle più incivilite nazioni d’Europa colla limi¬ 
tazione del lavoro giusta le età degli individui (1). 

Per quelle manifatture, per quelle industrie poi, nelle 
quali la qualità dei mezzi o delle materie che si impiegano ; 
l’elevatezza della temperatura che è addimandàta ; rincomoda 
giacitura del corpo, che impongono, o inducono certa predi¬ 
sposizione alla malattia scrofolare, o riescono comechessia 
ad esserne causa determinante, non è chi non s’accorga 
quanto provvidenziali sarebbero per riuscire le autorevoli 
disposizioni. 

Siccome poi, tanto per sostenere qualsiasi fatica, quanto 
per durare la vita, e mantenere e ricuperare la salute, sono 
indispensabili il riposo ed il sonno; così, mentre è d’uopo 
che gli individui sappiano goderne ad intervalli alterni, fa 

(i) Ed; Ducpeliaux, De la condition physique ci morale des jeunes 
ouvriers, ecc. Bruxelles i84S. Pliilosophie des manufactures, ou Économie 
industrielle ecc. par Andrew Ure. D. M. Bruxelles J 85 G. 
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mestieri che le pubbliche amministrazioni dispongano che \i 
siano assicurati. 

Ognuno degli avvertiti momenti igienici, se caduto in tra- 
scuranza influisce ad indurre la scrofola, preso nella debita 
considerazione ed osservato e fatto osserv’are, ha potere di 
tenerla lontana, e di servire la sua parte ad eliminarla. 

Perchè siano tutti rivolti al bene comune devono concor¬ 
rere con determinato impegno, gli individui, le famiglie, i 
popoli, le pubbliche amministrazioni. • 

Invece odonsi dovunque e tutto giorno lamentare le gene¬ 
razioni che degradano, le esistenze che s’accorciano; e pare 
che si chiudano gli occhi sulle cause che le degradano, che 
si rida ,,'e si danzi sull’ orlo delle voragini che le ingoiano. 

Capitolo H. 

Terapia in risguardo alla malattia scrofolare 
0 allò, scrofola. 

Una malattia,; siccomè è la scrofolare, astretta presso che 
sempre ad un lento o lentissimo decorso, e della quale mal 
concepivasi, o coiilrastavasi ognora V essenza patològica, do¬ 
veva dare e diede presa, infatti, all’esercizio di tutte le stra¬ 
nezze e imprudenze della superstizione e del ciarlatanesimoi 

Dire in oggi che la pelle de’serpenti , o le radici delle 
piante portate al collo in forma d’amuleto; che il tocco colla 
mano dei re, o colla mano de’cadaveri in putrefazione; che 
il bere nel cranio umano ; che i passi o le smorfie de’ magne¬ 
tizzatori facevano risolverò la scrofola, sarebbe conculcare il 
buòn senso, insultare all’umana ragione. 

Io lascio quindi ai curiosi di attingere simili narrazioni e 
più altre fole nei tanti libri, in cui si ebbe il buon tempo ed 
il coraggio dU riportarle, forse non sempre collo spirilo di 
compiangere gli aberramenli passati. 
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Quando non la si vuol roUa risolulamenlc ed iniieramenle 
colla superstizione e col ciarlalanesimo, o tosto o tardi vedi 
quella'e questo di nuovo far capolino in svariate forme nel- 
l’arringo terapeutico; e la tórba subirne vergognosamente 
l’impero. / 

Spetta alla ragione il farsi energica direttrice della, sana 
terapeutiea, la quale alla sua volta ben diretta, accogliendo 
pure i suggerimenti dell’ empirismo, terrà in onore la medici¬ 
na , e gioverà T umanità sofferente. 

Perchè non abbiano a pigliar piede mai le opinioni vaghe 
ed arbitrarie, e dicasi pure, perchè non abbia a pigliare il 
sopravento il cieco maneggio di una dannosa polifarmacia, è 
d’uopo che la terapia si eriga sulle fondamenta di precisati 
concetti eziológico-patologici, e'sia guidata dalle indicazioni 
che da questi promanano, in corrispondenza colle circostanze 
accidentali ed accessorie che vi sono compagne. 

Neh caso concreto di doverla applicare alla scrofola, im¬ 
porla quindi che ne sia. conosciuta, o in qualche modo deter¬ 
minala la natura delle cause ; che se ne stabilisca l’entità 
morbosa nellè tre indicate forme di tumore, di ascesso, di 
ulcera. , 

Si sa che, innanzi tutto, onde possibilmente ottenere i dè- 
siderali effetti della terapia contro un male qualsiasi, neces¬ 
sita di allontanarne le cause amovibili, o di correggerle almeno, 
se non amovibili. Ciò devesi ottenere anche nella scrofola, se 
pur si vuole riuscire ad utili risultàraenli nel curarla. 

Bando dunque alla credenza o all’ idea di rimedii specifici 
contro di essa. 

Qnanti'ne furono vantati, sono da annoverarsi fra i sogni; 
quanti si elevarono a vantarli, sono da giudicarsi sognatori.. 

Fu causa di que’ sogni e di què’ sognatori se vennero portali 
alle stelle più e più rimedii cor titolo di antiscrofolosi, efie 
precipitarono indi nel discredito. 

Noli devonsi negare con irreflessiva corrività i buoni effetti 



da €ssi lalvoUa ritraili ; nè devonsi coprire dell’ oblio perchè 
caduti in discredito. 

E probabile, che la loro fortuna sia provenuta dall’azzardo 
deir aver colpita la giusta indicazione ; che l’evento conlrario 
vada attribuito alle contingenze contrarie. 

Tra le circostanze influenti nel dirigere la terapia contro 
la scrofola, meritano particolare considerazione le località da 
essa affette, specialmente nella differenza delle interne e delle 
esterne: poi addimandano riguardi l’étà, il sesso, la condi¬ 
zione, il-temperamento. - 

Per chi nel temperamento linfatico, specialmente se esage¬ 
rato, o confinante colla scrofola, o rappresentalo da sintomi 
che le sono proprii, amò di vedere la diatesi scrofolosa e 
anzi là malattia stèssa scrofolare, venne desso preso nel mas¬ 
simo conto. 

Primamente pensa vasi ad aggredire la diatesi, a correggerla, 
a mutarla: ed era un secondo passo della terapia, ossia una 
terapia subalterna, quella diretta alla scrofola localizzata,.in¬ 
fine alla vera scrofola. ' 

Quando negli, scrofolosi vi ha il temperamento linfatico de¬ 
ciso, aperto ne’ suoi caratteri, richiede esso, a non dubitarne, 
senza che vi si abbia a considerare inerente una diatesi scro¬ 
folosa, uh’attenta cura, massime se trattasi d’individui non 
oltre agli anni dell’aumento; e meglio ancora, se soltanto di 
adolescenti e di fanciulli. 

Se in tutti può sperarsi di apportare alcuna organica nio- 
dificazione, che di qualche modo rattemperi il detto tempera¬ 
mento, o ne minori l’influenza, negli individui da ultimo ac¬ 
cennali può anche, mediante le risorse terapeutiche ed igie¬ 
niche, più 0 meno tramutarsi. Onde ih ogni caso si avrà 
sempre un guadagno nella cura della scrofola a dirigere 
l’attenzione al temperamento linfatico, imperocché, colle mor 
dificazioni e coi mutamenti in esso indotti, saranno sollecitali 
i buoni risultamehli della cura medesima, si toglierà l’adito 
0 si metterà un ritegno alle recidive della malattia. 
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Non di meno, la cura della vera scrofola vuol essere diretta 
contro ai tumori e contro le alterazioni linfatico gangliari, 
che la compongono» 

É però naturale che dessa' sia chiamala a subire più varia¬ 
zioni, anche date le uguali intrinseche indicazioni, secondo le 
località esterne od interne in che si manifesta la scrofola, 
secondo T età, il sesso, la condizione degli individui che ne 
sono affetti sotto la medesima forma. 

La scrofola de’bronchi o del mesenterio, a cagione d’esem¬ 
pio, sotto la forma di tumore vertente, o passato in ascesso, 
non esigerà il taglio d’apertura, che dia sfogo alla materia 
contenutavi, come la scrofola del collo, degli inguini, nelle 
medesime circostanze. Nella tenera età, e specialmente nell’ elà 
pubere, con metodi blandi, tenendo dietro alla evoluzione 
organica, si otterranno que’felici risultamenti, che non,sarà 
possibile ottenere che con melodi più attivi nell’età più inol¬ 
trata. Il sesso gentile aggiunge in ajuto della cura i tributi 
lunari, ed impone delicature e riguardi in salvezza delle loro 
forme, che non l’altro: la condizione de’ricchi infine permette 
o addila mezzi terapeutici, che, sebbene ugualmente oppor¬ 
tuni, tornano superflui nella condizione opposta. ' 

L’azione da esercitarsi verso le cause nell’ istituire la tera¬ 
pia contro la scrofola incomincia dalle determinanti, siano 
estèrne, siano interne; siano fisiche, meccaniche, chimiche, 
dinamiche: seguita poi contro le disponenti locali o generali. 

Tolte di mezzo, minorate, corrette le cause determinanti, 
a norma della possibilità, nel mentre che si va.ad agire con¬ 
tro la malattia, prendonsi di mirò le cause disponenti, che è 
bene di combattere ad. oltranza. 

Nel discorrere'a suo luogo si l’uno che l’altro ordine delle 
cause, nell’ occuparmi della profilassi parmi d’aver data un’ idea 
sufficiente per convincersi sulla varia loro qualità, sul vario 
modo di opporvisi. 

Imprendendo la terapia della scrofola, tulli i mezzi profi- 
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latici devono essere soli’occhio del medico, per quella larga 
applicazione, che invocassero le individuali circostanze del- 
r ammalato. 

Che anzi di essi non si dovrà mai far senza; riprometten¬ 
dosene da tutti le più utili risultanze. 

Poiché nel fare rivista di que’mezzi, specialmente in quanto 
all’agire nel senso di togliere o correggere la disposizione 
alla scrofola, ossia in quanto al modificare le condizioni del 
sistema linfatico gangliare che la preparano o la costituiscono, 
mi guardai dall’accennare ai mezzi farmaceutici, pel motivo 
che erano di pertinenza della terapia , mi do qui premura di 
soggiungere, che nella profilassi ponno farsi entrare pure al¬ 
cuni di questi; ^ - 

Due stati distinti consideransi dagli autori, e sembrano da 
considerarsi negli scrofolosi; l’uno in cui soprabbondano i prin- 
cipii nutritivi, l’altro in cui sono deficienti o alterati. E però 
la linfa che ne ritrae le condizioni, circolando nei vasi linfa¬ 
tici, sebbene riesca in essi le più fiate ad ammalarne in modo 
uguale i gangli! ed eccitare la scrofola, lascia l’organismo in 
bisogno di mezzi diversi che la correggano. 

Fosse pure che altra causa determinasse la scrofola; pree¬ 
sistenti quei due stati distinti, e la conseguente Condizione 
della linfa, non altrimenti si manifesterà il bisogno accennato 
dell’organismo. 

È tanto in appoggio delle nozioni chimico-terapeutiche, 
quanto in appoggio della pratica, che, alle opportune,cure 
igieniche relative, riscontransi giovare, per lo stato prima¬ 
mente indicato, le preparazioni di bromo , di jodio, di soda 
è diqpotassa, e le omologhe; per l’altro stato i ferruginosi. 

^^on occorre di enumerare qui ad una ad una le tante 
cause determinanti della scrofola, siano interne, siano esterne, 
per faj’si a discorrere ciò che importa di intraprèndere con- 
tr’ esse. 

Il precetto generale d’avere a toglierle di mezzo, a mino- 



rarlc, a correggerle, per dar mano alla razionale terapia, 
illumina a sufficienza per ogni caso, per ogni circostanza. 

Può avvenire che esse cause restino sconosciute, o appaiano 
solamente probabili ; in allora è la prudenza e V avvedutezza 
che vanno altamente impegnate*. 

Tutto sta che le indagini diagnostiche siano diligenti, esatte, 
coscenziose, complete. ^ 

Adémpiuto che si abbia al compilo imposto al medico nel- 
l’assumere la cura delle malattie, e quindi nell’assumere la 
cura della scrofola, di fronte alle c*ause che vi diedero luogo- 
0 vi furono attribuite, resta di accedere all’arsenale della 
suppellettile terapeutica, che la medicina trapassata per la 
lunga fila de’sistemi, delle teorie e delle modificazioni di essi, 
ricca de’tributi dei tre regni della natura, tramandava al se¬ 
colo attuale. 

Fermo ognora nel proposito di non uscire dalla cerchia 
della meglio razionale terapia per la scrofola, io non mi oc¬ 
cuperò, che di trar fuori da quella ricca suppellettile i 
lodi 0 I mezzi più accreditati, più acconci nella bisogna. ^ 

Sarebbe, a mio avviso^ un perdere e far perdere il tempo 
in superfluità e leggerezze, e peggio, il deviare un solo istante 
da tale condotta. 

Più medici illustri^ e tra essi, l’Hufeland, il Ginlrac, il 
Philipps significarono più avvertenze , onde assicurare il pro¬ 
fitto della terapia contro la scrofola ; ma sono avvertenze 
troppo divulgate colle opere di terapia generale, applicabili 
tuUó giorno a qualsiasi infermità di lento corso, che non fa 
duopo di rammemorarle. _ 

Nella cara di questa malattìa, la pazienza deve scortare 
costantemente sì il medico come,!’ammalato. Occorrerà pur 
troppo, che la medicina primamente usala non dia segno, 
anche in buon tratto di tempo, di apportare sensibili modifi¬ 
cazioni : occorrerà, che, anche la soslituilavi, visibilmente 
non corrisponda. Si ricorra pure ad altra medicina, se ne rin- 
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novi pure la sosllluzione, non dimcnlicando però mai la indi¬ 
cazione, cui è chiamala a coprire; e lenendosi persuasi sempre 
di poter ripigliare da capo la medicina primamente usala; 

Circa le dosi da accrescersi o suiinuirsi; circa le forme 
setdplici 0 composte da scegliersi o da alternarsi; circa le 
associazioni da introdursi o concedersi, a tenore dei casi, in 
riguardo alle sostanze medicamentose, valgono le nozioni ge¬ 
nerali della terapia in serviziò della clinica. 

Si è pensato che innanzi dar mano all’impiego, delle medi¬ 
cine dirette contro la scrofola, in base alla determinata indi¬ 
cazione , importasse di far precedere una cura preparatoria. 

Questa cura facévasi coi purgativi e cogli emetici, che 
volevansì poi utili replicandoli ad^intervàlli. 

Sugli emetici anzi, secondo il Baumes, fondarono più medici 
valenti presso che tutti i loro successi. . " ^ 

È narra il Michselis che Wiat e Smith li adoperassero di 
preferenza a guarire i tumori scrofolósi, e l’ultimo in ispe- 
cialità li commendasse altamente. 

Pulire e tenere pulito il tubo gastro-enterico delle materie 
che lo imbrattano, faceudole espellere o per di sopra o per 
di sotto, a norma dei bisógni e precetti comunemente e gior¬ 
nalmente osservati nella pratica medica per ogni malattia, 
non è limitabile ad una cura preparatoria, ma esteso a tutto 
il tempo della cura, finché i bisogni sì mantengono o sì rin¬ 
novano. 

Nessuna meravigliò, del resto, che si verificassero guarigioni 
di tumori scrofolosi coi soli purgativi 0 coi soli emetici. 

L’inquinamento prodotto nel chilo o nella linfa per le ma¬ 
terie stanziate nel tubo gastro-énterieo può essere causa de¬ 
terminante di que’tumori : sbarazzando il tubo gastro-enterico 
da quelle matèrie, distOgliesi l’inquinamento, dislruggesi la 
causa determinante; e già ìniràvedési una sufficiente ragione 
perchè risolvansi i tumori. 

Ma un’altra ragione mette in via di valutare un tale sue- 
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cesso; ed è quella che, delle droghe farmaceuliche compo¬ 
nenti i purgativi e gli emetici, una parte può agire favore¬ 
volmente sulle sostanze che entreranno a. comporre il chilo o 
la linfa ; uh’ altra parte, percorrendo il circolo, può apportare 
le modificazioni occorrenti a risolverli. ' 

Ciò porta a rendere manifesto, che non è a capriccio o a 
talento, che abbiasi a ricorrere a questo o a quel rimedio, a 
questa o a quelle maniera di medicatura; ma ogni mossa della 
terapia va fatta sulle premesse indicazioni. 

Ne sono conferma le espressioni dell’Hufeland e del Bou- 
squet, che, toccando particolarmente degli emetici siccome 
utili nella scrofola, perchè puliscono le prime vie, non solo 
li risguardavano già utili per il vomito che eccitano, ina 
eziandio per la scossa che imprimono agli organi ed ai vasi 
linfatici, rendendone più attivo l’assorbimento, disponen¬ 
doli meglio a risentire l’azione di mezzi più congrui à vin¬ 
cere i tumori gangliari ( 1 ). 

Una volta compreso il dovere di agire contro le cause nel 
mòdo che il caso l’esige e lo comporta, sia nel momento 
stesso che interessa di aggredire la scrofola, sia anteceden¬ 
temente all’aggredirla, conviene far sparire o almeno attutare 
le corhplicazioni, quali si sieno, in corso con essa. 

Per tutte le posssbili complicazioni, le quali non ponno a 
meno che di riflettere entità morbose inscritte nel quadro 
della nosologia speciale, e per le quali la terapia è partita- 
mento designata, torna superfluo il muovere parola. 

Una tra esse importantissima in faccia alla malattia scrofa- 
lare, perchè da taluni con questa identificata, è, la tuberco¬ 
losi, che da me indicavasi eziandio o quale sua causa o .qi^ale 
suo postumo, addimaaderebbe eccezionale attenzione. 

A parte però quel tanto, che i rapporti tra la tubercolosi 
e la scrofola, nelle sue forme, mettessero nel bisogno di esporre 


(i) Hufeland, Op. eit.,. pag. iss, taG. 
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per la terapia di quest’ ultima, non vi sarà il prezzo dell’opera 
a diffondersi su quello che va fatto contro la prima, supplendo 
oltre misura le nozioni che se ne hanno. 

E poi notorio che la terapia contro la scrofola, onde possa 
coprire le indicazioni, che lé vengono poste a base nella sua 
entità morbosa riferita alle tre forme designatevi, dispone di 
argomenti chirurgici e farmaceutici, e può limitarsi alla loca¬ 
lità affetta, ò estendersi al generale. 

Certamente che, nelle idee di diatesi, la cura o la terapia 
detta generale doveva assumere il primo posto; ma la scrofo¬ 
la, come sempre ho ripetuto, sta ne’ tumori e nelle alterazioni 
linfatico-glandolari; sicché, comunque giovi e necessiti l’apr 
portare utili modificazioni all’ intiero organismo, che tengansi 
in consonanza colle modificazioni da prodursi nelle località 
affette per vincerla, su questa va concentrata la jmaggiore 
attività. 

Forse i vantaggi evidentemente ritratti nella cura della 
scrofola, amministrando argomenti farmaceutici interni, non 
senza o senza impiegare i mezzi igienici, contribuirono non 
poco a dar peso alla terapia delta generale, e nel tempo stesso 
alle idee di diatesi. 

Sia i mezzi igienici, sia gli argomenti farmaceutici interna¬ 
mente assunti, per altro, non ignorasi, come vadano pure ad 
agire sulle località affètte; e le località affette, rimanendo in 
allora modificale in bene, sicché riescano libere in parte o 
in lutto dall’infermità onde erano prese, influiscono ad av¬ 
vantaggiare il generale per l’armonia delle funzioni che ri¬ 
donano all’organismo, armonia tanto necessaria al proprio 
suo stato. 

D’altronde i mezzi igienici o gli argoménti farmaceutici 
localmente o esternamente impiegali, per via dell’attività 
funzionale trasmessa agli organi interni, o per via dell*assor¬ 
bimento, ponno produrre e producono, infatti le manifeste 
modificazioni sul generale. 


22 
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Di maniera che, in quanto agli effetti, la cura della scrofola 
può benissimo spartirsi in generale o locale; ma in quanto 
ai mezzi o agli argomenti che necessitano a sostenerla, pare 
da doversi meglio risguardare in cura interna ed esterna. 

A questo luogo io non dovrò dire, per rispetto alla cura 
interna, che degli argomenti farmaceutici; per rispetto alla 
cura esterna, che dei farmaceutici e dei chirurgici. 

Non parmi improprio il ricordare, come dal Fallopio, dal- 
r Acqua-pendente, da Vesalio, dal Severino, un tempo, siasi 
creduto di guarire la scrofola, siccome mi occorse di accen¬ 
nare, coi soli argomenti chirurgici, e volevansi quindi attac¬ 
cati i tumori che la rappresentano, col ferro, col fuoco, coi 
caustici; e dispuiavasi dal Severino per dar la preferenza a 
questi su quelli, volendo che si intrattenesse poi una suppu¬ 
razione lenta e prolungata. 

Una tale ricordanza non è difficile che valga a ridestare 
una maggior cura anche per essi, dacché è a confessarsi, 
che, in onta alle raccomandazioni del Gozzi, esagerate quanto 
quelle degli uomini illustri succitati, si lasciarono e si lasciano 
forse troppo in abbandono. 

L’entità morbosa della scrofola, donde scaturiscono diret¬ 
tamente le indicazioni per l’uno e per Tallro modo di terapia, 
io adoperai di farla conoscere , primitivamente, quando nel- 
r ipertrofia, quando nell’ irritazione o nella flogosi dei ganglii 
linfatici e dei tessuti contornanti ; successivamente nei varii 
postumi della flogosi stessa, ed in alcune particolari dege¬ 
nerazioni. 

Dall’esatta diagnosi dunque della scrofola, nella diversa 
sua entità morbosa, in relazione ai danni che ne fossero ve¬ 
nuti aH’organismo, dopo la rassegna delle cause determinanti, 
sarà decisa la terapia da intraprendersi utilmente contr’essa. 

La quale terapia, per altro, non potendo a meno di su¬ 
bire modificazioni a seconda delle tre forme che assume, e 
che io, coi più riputali autori, le riconobbi in quelle di tu- 
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mori, di ascesso c di ulcera ; non che a seconda delle loca- 
lilà, in cui la nialatlia risiede ed imperversa, sarà mestieri 
che io, enumerate le principali di queste, 1 ’ accomodi tanto 
alle dette forme quanto alle delle località. 

E nell’esporre la terapia speciale della scrofola io mi 
terrò infatti all’ordine delle forme, coi debiti riguardi alle 
località, avendo presenti le entità morbose nei diversi casi. 

Sé non che, in quanto all’irritazione ed alla flogosi, le 
quali, se ponno mutar di grado e d’importanza, giammai mu¬ 
tano di natura, è lecito l'indicare per ogni .caso, che, se, 
allontanata o corretta la causa, potendolo.j ne persistono i sin¬ 
tomi essenziali, giusta la forza o la persistenza di questi, oc¬ 
corre di contrapporvi il trattaniento antiflogistico. 

L’apparato di esso non differenzia dal comune, comunque 
lo si conformi alta malattia o internamente o esternamente 
localizzata, o alle parli in cui è localizzata. 

Gli emollienti, gli evacuanti, i correttivi, le deplezioni saur 
guigne locali o generali, i moderatori del sistema circolatorio, 
i revulsivi, ecco gli elementi principali che lo compongono, 
lutti alla loro volta, e nelle differenti combinazioni più o 
meno vantaggiosi. 

Egli è da farsi carico ognora, che la flogosi, che accom¬ 
pagna lo sviluppo 0 il processo della scrofola, oltre al decor¬ 
rere lenta o lentissima, è per solito contornala da sintomi 
assai miti, e tali che di rado la manifestano nel complesso 
de’ suoi decisivi caratteri, 

È riserbato all’ oculatezza ed alla sagacia del clinico il ri¬ 
cercarla anche ne’suoi mitissimi sintomi, per tentarne appro¬ 
priatamente l’estinzione, persuadendosi che clandestinamente 
compie col tempo i suoi lavori, lasciando luogo ai guasti or¬ 
ganici conseguenti. 

Meno scarse eccezioni, non è il caso di essere generosi 
nel trattamento antiflogistico; ma certo conviene di persistere 
in esso e di ripetere specialmente le deplezioni sanguigne 



locali fino a che non siansi tolti i sintomi che ne consiglia¬ 
vano l’impiego. 

La ponderatezza, la prudenza in tale trattamento saranno 
sempre commendevoli; non di meno gioverà proseguirlo colla 
longanimità che esige il male, colla pertinacia pari a quella 
che il male vi oppone. 

a) Terapia della scrofola nella forma di tumore. — Sia 
che i tumori gangliari-linfatici o i gruppi loro, onde risulta 
la scrofola, si costituissero per via del processo flogìstico; sia 
che insorgessero dietro il lavoro d’ipertrofia, tolto di mezzo 
0 sufficientemente rintuzzalo quel processo, il da fare per 
vincere la scrofola resterà il medesimo. 

Ciò vuol dire che nell’uno e nell’altro caso occorre di di¬ 
rigere la cura in modo che venga distolta la materia qual¬ 
siasi per cui rigonfiarono essi ganglii, e si produssero in 
tumori più 0 meno voluminosi da meritarsi il titolo di scro¬ 
fola; e si facciano disparire cosiffatti tumori. 

Gli argomenti farmaceutici, coi quali si raggiunge l’in¬ 
tento, sono molti, ed hanno l’incarico di eccitare l’assorbi¬ 
mento della delta materia, onde, sotto i funzionamenti orga¬ 
nici, venga eliminata; e se non altro, di indurne tale modi¬ 
ficazione nel sistema gangliare linfatico, per cui riesca fa¬ 
cile l’ottenere poi l’indicato assorbimento, e l’indicata elimi¬ 
nazione. 

Io citerò i più accreditati, che sono i preparati di jodio, 
di bromo, di mercurio , di barite , di calce , di soda, di po¬ 
tassa, d’antimonio, di ferro, di oro; la spugna usta, il car¬ 
bone animale, lo zolfo, l’olio di fegato di merluzzo , la ci¬ 
cuta , la china china, le foglie di noce. 

lì jodio ricorre tosto alla mente quantunque volta si parla 
di scrofola, tanto spesso e con tanta fiducia viene ora uni¬ 
versalmente impiegato a curarla. Come ebbe i suoi panegi¬ 
risti, cosi ebbe i suoi detrattori, e bisogna pure che gli uni 
e gli altri fossero confortali dalle proprie ragioni. Forse il 
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modo, forse l’epoca, forse la costanza o meno nell’adoperarlo 
valsero a indurre i diversi risultali, che partorirono le op¬ 
poste opinioni. Il Baudeloque, il Lugol, il Brera, il Marco¬ 
lini, il Fenoglio, il Cumin, l’Jolly, Manson hanno molto in¬ 
fluito a. metterlo sempre più in fama di eccellente rimedio. 

Lo si adopera o solo, o in unione, o meglio in combinazione 
con altre sostanze medicamentose, quali sono la potassa , il 
piombo, il ferro, il mercurio. 

Internamente il Lugol aveva cominciato a dare il jodio 
nell’acqua distillata coll’ aggiunta di alcun poco di sai marino 
per toglierne la fatuità, soluzione che appellava acqua mi¬ 
nerale jodata. 

La tintura alcoolica ed eterea, non meno che il siroppo-di 
jodio, furono altre forme, cui da prima avevasi ricorso, e questo 
era da prendersi da uno a più cucchiai, quelle dalle cinque 
alle venti e più goccie nel giorno, a varie riprese ; o nel¬ 
l’acqua pura 0 in qualche tisana. 

Sia perchè il jodio riusciva poco solubile nell’ acqua, sia 
perchè apportasse facili irritazioni sulla mucosa del canale 
digerente e in quella forma e nelle tinture e nel siroppo, presto 
il Lugol (t) si accorse, che meglio sarebbe convenuto asso- 
-ciarlo alla potassa ( 2 ), ottenendosene un sale assai solubile. 
D’allora si amministrò preferibilmente il joduro di potassio o 
semplice, o con dell’altro jodio, vale a dire jodalo per ren¬ 
derlo più attivo ( 5 ). 

(1) Mémoire sur l^emploi de l'iode dans les maladies scrofuleuses. 
Paris, 1829, pag. 48. 

( 2 ) Mémoire sur l^emploi des hains- iodurés. Paris, i850, pag. 173. 
« È anche a notarsi che al joduro di potassio, si voile da alcuni sosti¬ 
tuito, come equivalente, il jodurO di zinco. 

( 3 ) Socquet e Guillermond vorrebbero che l’unione del tannino col 
jodio renda questo metalloide innocuo allo stomaco, e propongono quindi 
siccome farmaco comodo e conveniente il siroppo jodp-lannico. — 
BuUelin generai de terapeuljquej a.\Til, issA. 



Egli nc fece un’acqua minerale jodala , jodurala di tre 
gradi, con un grano e mezzo, con due grani, con due grani 
e mezzo di jodio e la doppia dose di jodiiro di potassio in 
una libbra d’acqua distillata. Attenendosi alle medesime pro¬ 
porzioni, il Baudeloque stimò opportuno di stabilire una so¬ 
luzione consimile, di cui con maggiore sicurezza si potesse 
adoperare, all’occorrenza, la maggiore o minore quantità; e 
fece che in ogni oncia d’acqua distillata si avesse un ottavo 
di grano di jodio, ira quarto di grano di joduro di potassio. 
Lodandosi di tale preparato, accenna che, incominciando 
dalla minore quantità e progredendo alle maggiori, non si 
consumano più di un grano e mezzo di jodio, e tre grani di 
joduro di potassio nella giornata. 

Più tardi il preparato preferito riuscì T joduro di potassio 
delle differenti dosi , che si credettero necessarie , quando 
sciolto nell’acqua distillata, quando in qualche opportuno 
decotto. 

Gì furono quelli che, dietro le proposte di Troùsseaux e di 
Pidoux, amarono di azzardare dosi élevate, ma cotali dosi 
non sono nè prudenti, nè utili, nè necessarie. Non prudenti, 
perchè ponno apportare gravi irritamenti al tubo gastro-en¬ 
terico, indurre remaciazìone generale, l’atrofia delle mam¬ 
melle nelle donne, dei testicoli negli uomini; non utili, per¬ 
chè trattasi di malattia a lungo decorso da non doversi vin¬ 
cere che colla diuturnità: non necessarie, perchè la grandis¬ 
sima quantità di jodio traducesi fuori dell’ organismo colle 
secrezioni. E non è improbabile che, qualora le secrezioni 
diminuiscano o si arrestino, avvengano appunto più facilmente 
le lesioni organiche avvertite e temibili. 

Intanto è innegabile, che coloro i quali, incominciando 
dal Lugol e dal Baudeloque, ponno narrare belle guarigioni 
e consolanti miglioramenti ottenuti nei tumori scrofolosi a 
mezzo del jodio, senza mai avere a dolersi di evenienze si¬ 
nistre, non largheggiarono nelle dosi. 
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A me resperienza addilo bastevole, ne’ fanciulli, la dose 
dai due ai quattro grani; negli adulti, dai sei ai dieci grani di 
joduró di potassio nel giorno.. 

Le forniole possono variare a piacere e airinfinito. Monneret 
e Fleury riportano con certa predilezione la formola proposta 
da Payen contro la sifilide, risultante da joduro di potassio 
80 0 78 centigrammi, siroppo semplice 20 o 50 grammi:, 
acqua di latucca 200 grammi; da consumarsi in quattro ri¬ 
prese nella giornata (1). 

L’amministrazione va protratta vuoi a dosi stazionarie, vuoi 
a dosi crescenti a due tre settimane, a un mese, interrotte è 
ripigliate di nuovo, giusta il bisógno. 

In luogo delle soluzioni artificiali del jodio o del joduro di 
potassio, valgono le naturali, che voglionsi poi adoperale nella 
misura relativa alla quantità del medicamento contenuto. 

Da noi raccomandansi a tale riguardo l’acqua di Sales ^ 
quella di Miradolo, su cui rinfrescarono la memoria gli scritti 
del Tosi è del Verga. 

Un mezzo per introdurre i medicamenti nèlP organismo è 
quello delle fiimigazioni da farsi inspirare agli individui, e 
devesi a Bennet, che lo tentò nella Usi polmonale. 

' Di codesto mezzo si prevalse il Baudeloque per l’ammi¬ 
nistrazione del jodio: ma non ne ritrasse vantaggio, sia per 
averlo impiegato in troppo tenui dosi, sia per non averlo po¬ 
tuto impiegare in dosi maggiori, stante l’irritazione che pro¬ 
duceva agli organi del respiro. 

Merita d’essere preso in tutta considerazione eziandio il 
latte cloro-joduràto; che il Berrut amministrò con buon rìsul- 
tamento, facendo assumere il preparato di cloro e jodio alle 
Vacche, onde toglieva poi il latte ; il cloruro di sodio e il 
joduro di potassio, siccome insegnava per il jodio solo, già 

(i) I)e l’emploi .de riodure de polassium dmis les maladies syphili- 
liques. — Bevile de mèd-j novembre, 184S, pag. 577 . 
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da Irenl’anni, il Malher, seguito poi dal Yallace, dal Peligot, 
dal Dumenil , dal Lalouelle. 

Neppure devesi dimenticare J’alimentazioue jodata, di cui 
tratta il Boinet, e che consiste nel preparare gli alimenti con 
sostanze jodifere, quali sono le piante marine, il fucus , le 
crocifere, che il Braive impiegò pure utilmente (i). 

Oltre al jodio puro e al joduro di potassio , si trovò gio¬ 
vevole a vincere i tumori scrofolosi il joduro d’ammoniaca, 
di amido, di zolfo, di ferro, di mercurio, da uno a sei, a 
dieci grani al giorno, i primi da uno a sei centigrammi 
r ultimo. 

Al joduro 0 meglio protojoduro di ferro, al quale è unito 
il nome del Dupasquìer per il suo siróppo, e del quale par¬ 
larono vantaggiosamente negli ingorghi glandolari il Pirondi 
ed il Parafe, si avrebbe da ricorrere nel caso che abbisogni 
di migliorare rematosi, e con essa l’organica costituzione. 

Si volle che gli effetti dell’uso interno del jodio e de’suoi 
preparati, fossero più cospicui quando ve se ne associasse l’uso 
esterno. 

Io credo, che ciò sia attribuibile alle dosi insufficienti in¬ 
ternamente propinate. , 

Comunque sia, anche coll’ uso esterno del jodio e de’ suoi 
preparali, giovasi certamente nella cura de’ tumori scrofolosi. 

Si adoperano il joduro di potassio con o senza addizione di 
jodio; il joduro di piombo, il joduro di mercurio, in unguento, 
da applicarsi ai tumori ; o in soluzione, per aggiungersi ai 
bagni. 

L’unguento si compone nelle proporzioni di un’ oncia di 
grasso per mezzo denaro di joduro di mercurio, per un de¬ 
naro di joduro di potassio jodalo, una dramma di joduro di 
potassio semplice, di joduro di piombo. 

In più casi di tumori scrofolosi il Valleix ebbe a lodarsi 

(i) Gazzetta medica italiana di Lombardia^ N. ii-i8S9, pag. 9», 92. 
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delle frizioni colla pomata di jodio a 80 cenligrammi e di 
unguento napoletano a 80 grammi. 

Pei bagni si presceglie il joduro di potassio sémplice o jo- 
dato. Il Lugol La stabilito quattro di questi gradi di solu¬ 
zione pei fanciulli, quattro per gli adulti. 

Eccone le forniole : 



per i fanciulli: 


N.° 

1 

N.° 

2 

Jodio 

2 

grammi, 80 

3 grammi 

Joduro di potassio 

8 

» 

7 

N.° 

3 

N.” 

4 

Jodio 

3 

grammi, 78 

8 grammi 

Joduro di potassio 

8 

« ,80 

10 

Acqua distillata 

180 

grammi 




per gli adulti: 


N.“ 

1 

N.° 

2 

Jodio 

8 

grammi 

10 grammi 

Joduro di potassio 

16 

** 

20 « 

N.« 

3 

N.“ 

4 

Jodio 

12 

grammi 

16 grammi 

Joduro di potassio 

24 

« 

32 

Acqua distillata 

180 

grammi 



Appoggiandosi alla confidenza inspirata dal Lugol nei bagni 
di jodio, il Baudeloque più che tutti se ne servì nella cura 
de’ fanciulli scrofolosi. 


Per un bagno di 300 litri d’acqua disponeva la soluzione 
di jodio a 2 denari e mezzo, di joduro di potassio a 8 denari, 
in due libbre d’acqua di pioggia. 

In un bagno faceva immegere però da quattro a sette fan¬ 
ciulli. 

Quando si adoperasse il semplice joduro di potassio, la so¬ 
luzione da aggiungersi al bagno andrebbe concentrata del 
doppio e più. 
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L’uso dei bagni di tal modo medicali addimanda per altro 
molta precauzione, dacché non si sa bene valutare la dose 
del rimedio che può essere assorbita ogni volta. 

D’altronde, essendo costoso e dovendo ripetersi a lungo 
poiché, sia colla cura interna sia colle unzioni esterne, a 
mezzo de’ preparati di jodio é dato di ottenere tutti i risul- 
tamenti che se ne ponno ripromettere, non vi saranno che 
limitati casi, in cui occorra di impiegarli. 

Là dove vi hanno acque jódate naturali, ivi converrà ap¬ 
profittarne pei bagni, non senza però le débite avverten¬ 
ze (1). ♦ 

Il bromo, scoperto da Balard, venne introdotto nella terapia 
della scrofola dal Kopp, il quale lo amministrava interna¬ 
mente allo stato di bromuro di potassio, alla dose fino di 50 
centigrammi al giorno, nell’ acqua distillata, o di menta. Da 
qualcuno si tentò sostituirlo definitivamente ai preparati di 
jodio; ma senza soddisfacente successo. 

Nullameno il Lebert (2) pare che gli attribuisca più effi¬ 
cacia di quella che gli si vorrebbe accordare. E specialmente 
egli riconosce e fa toccare con mano, che gli utili effetti pro¬ 
dotti sui tumori scrofolósi dalle acque naturali di Kreuznach 
in Germania sono attribuibili al bromo. 

Se a lui non tornarono cosi utili le acque di Lavege in Isviz- 
zera, come al Priegere, àll’Engelmann quelle di Kreuznach, 
sta in pensiero se attribuire l’evenienza alla minor quantità 
di bromo, che in quelle ritrovasi (3). Forse oltre al bromuro 
di potassio, tornerebbe giovevole il bromuro di zolfo. 

(i) Non ha guari una società di Linz intese ad usufrultare di una 
sorgente salina ricca di jodio in Halt nell’Austria per fondarvi un ospi¬ 
zio destinalo alla cura degli scrofolosi. V. Gazzetta dì Milano, isso, 
3 aprile, N. Si. 

(a) Lebert, Op. cil., pag. IS4. 

(3) Lebert, Op. cit., pag. isn, loo. 
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Mageodie raccomandò per uso eslcrno la pomata con due 
grammi di bromuro di potassio, 6 goccie di bromo liquido, 
40 grammi di assungia. 

Il.mercMrJO che incolpavasi come causa della scrofola, fu 
ritenuto già dagli antichi, costituisse senza dubbio un eccel¬ 
lente rimedio a dissipare i tumori scrofolosi. 

L’Hufeland ebbe a dire, cTie con qualunque siasi teoria si 
desse spiegazione delia scrofola, giammai si farà senza di 
esso nel curarla. Il Girtanner contrastava à questo modo di 
vedere, osservando che il mercurio, per rirritazione che ap¬ 
porta sul sistema linfatico, non poteva guarire la scrofola, in 
Cui questo sistema è irritato. È forse per questo che il Cul- 
len, il Le Pelletier vi si manifestarono avversi. Ma i fatti, 
che sempre e dovunque sì emancipano dalla teoria, vennero 
a dimostrare, che i tumori scrofolosi-scomparivano sotto 
r azione ben diretta del mercurio. Fu allora ^ che la teorià 
piegavasi ai fatti, epperò attribuivasi al mercurio la facoltà 
contro stimolante. Ciò che ancora non li chiariva, standovi a 
riscontro 1’ osservazione, che ad altri rimedii ritenuti assai 
più contro stimolanti non cedevano, nelle circostanze stesse ^ 
i detti tumori. Senza voler spiegare d’onde e come avviene 
la modificazione organica, che induce ne’ ganglii linfatici il 
mercurio , per farne scomparire i tumori, io confermo i van¬ 
taggi che esso assicura, e mi sto al vaticinio deirilufeland 
anche pel suo avvenire. 

D’accordo coirSufeland si trovarono pure Afcensidó, Char- 
meì, Bordeu, Bouward, Portai, Salmadé, White, dei quali 
ciascuno addusse palmari esempii di vittorie riportate. 

Non occorre di soggiungere, che quegli autori, i quali 
considerarono la scrofola dipendente dalla sifilide, altamente 
lo commendassero e doveano comendarlo. 

Presso che tutti i preparati mercuriali vennero assunti a 
far parte della terapia contro i tumori scrofolosi, quali col- 
r interna, quali coll’ esterna somministrazione. 
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Farsi ad enumerarli, reputo cosa affatto superflua, dacché 
troppo sono conosciuti ed alla portala d’ognuno, 

lo non tacerò, che al mercurio gommoso del Plenk, alle 
polveri del Plumraer, al mercurio solubile del Hahnemann, 
all’etiope minerale ed antimoniale, al proto, al deuto-cloruro 
si volle qua è colà dare la preferenza per l’uso interno^ e 
che ad attutirne gli effetti locali irritanti si amò di associarvi 
l’oppio, la cicuta, il giusquiamo, la belladonna, Tassa fetida. 

Per T uso esterno si ricorse e si ricorre meglio alT unguento 
napoletano e del Cirillo, alia pomata col proto-cloruro, col- 
T ossido rosso o bianco di mercurio. 

Più tosto che praticare delle unzioni, delle frizioni, delle 
spalmature sui tumori con simili unguenti o pomate, lasciato 
a parte il metodo del Cirillo, le si vogliono d’ordinario già 
praticate sulle membra al di sotto dei tumori. 

Una avvertenza parmi da non doversi trascurare nell’ uso 
'de’mercuriali contro i tumori scrofolosi, ed è quella,'se con¬ 
venga, 0 meno, indurre con essi la salivazione. 

Nessuno ignora, che, un tempo e non gran fatto da noi 
lontano, vi si attribuiva l’efficacia appunto nella salivazione 
indotta. Ma dopo che Chicoyneau di Montpellier avvertiva T er¬ 
roneità di tale giudizio, a poco a poco se ne vide fatta util¬ 
mente e plausibilmente la ammenda. NuUameno il Dubois ed 
il Màndin, camminando sulle pedate del Warthon, pretesero 
che, a dissipare i tumori scrofolosi, importasse spingere 
T uso si interno sì esterno de’ mercuriali fino al ptialismo. 
Pochi furono i loro proseliti, e da ultimo sorsero Monneret e 
Fleury à dichiarare, che dovevasi assolutamente portare un 
diverso giudizio. 

Per me ritengo, che in alcuni casi di tumori scrofolosi ri¬ 
belli in individui di non scaduta tempra, l’irritazione delle 
glandole salivali che inducesi coi mercuriali, inducendp il 
ptialismo, serva di vantaggiosa rivulsione. Giammai però è da 
permettersi quando trattasi di tumori scrofolosi al collo. 
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La barite prese posto Ira gli agenti medicamentosi contro 
la scrofola, dietro i consigli di Crowford (1), che, il primo, 
resperimentò con buon successo nel suo idroclorato o muria- 
to, detto anche da alcuni chimici cloruro di bario. Duneau, 
Hufeland (2), Fournier, Pinel ed Hébréard ne constatarono 
la virtù decantata, la quale trovavasi di poi parimenti veri¬ 
tiera da Verdié, da Pontingon, da Mollet. 

Non ne rimasero persuasi Portai, Alibert, Larrey, Jadelot, 
Tompson e Burns; e, screditando il medicamento,.adoperò di 
proscriverlo dalla pratica il Le Pelletier. 1 molti casi di gua¬ 
rigione ottenuta sopra tumori scrofolosi gli mantennero tutta¬ 
via la confidenza. 

In oggi, per vero, non sembra che la confidenza vi con¬ 
tinui; ma io potrei citare casi che provano esservi dovuta. 

Internamente piacque sempre di amministrare T idroclorato 
di barite in soluzione, da due, a sei, ad otto grani al gior¬ 
no, per lo più nell’acqua distillata, stante la facilità con cui 
si decompone. 

Più specialmente viene suggerito di non scioglierlo in men- 
strui, ove abbiasi o si possa dubitare la presenza di alcun 
solfato, dacché si muterebbe appunto in solfato insolubile, 
non ritenuto dannoso, ma di nessuna azione. 

All’esterno, giusta la proposta del Hébréard, il Baudeloque 
lo prescrisse in unguento, ad un danaro sopra un’oncia di 
grasso: io l’impiegai ad una dramma, e me ne ebbi a lodare. 

Alla calce si attribuirono a un dipresso le medesime pro¬ 
prietà che alla barile, dirimpetto ai tumori scrofolosi. - 

Anche per essa sceglievasi il muriato o l’idroclorato in so¬ 
luzione. Dopo il Fourcroy, che lo introdusse contro la scro- 

(1) Adair Crowford , Of thè medicinal proprieties of thè muriated 
baryte ecc., London, I789. 

( 2 ) L’Hufeland diede la storia del medicamento — Vollstaendige 
Darstellung der Kraefle iind ^nvendiing des Salzs sauren Schwèrde in 
Krankheiten. Berlin I794. 
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fola, tessendone i più grandi elogi, i medici olandesi ne fe¬ 
cero mollo uso, e ne rimasero soddisfalli. 

La dose additala dal Fourcroy fu di un danaro in un’ oncia 
di acqua distillata, perchè se ne pigliassero venti goccie ogni 
tre ore, in qualche menstruo gradito- 

Una tal dose ed una tal formula parvero rispettate dovun¬ 
que, e le rispettò l’Hufeland medesimo, che in Germania se 
ne serviva con buon successo. 

Fu notalo, che il muriato di calce riuscisse più irritante, 
che non quello di barite; che procurasse più abbondanti i 
sudori, più abbondanti le orine. 

L’Hufeland loda pure contro la scrofola l’uso dell’ acqua di. 
calce, la quale si dà o sola o col latte. 

Della soda e della potassa ho poco da riferire. Il sotto car¬ 
bonato dell’ una e dell’ altra base è quello che più si impiega 
tanto all’interno, quanto all’esterno. Il sotto carbonato di po¬ 
tassa in soluzione coll’alcool costituisce uno degli agenti tera¬ 
peutici del famoso elixir di Peyrilhe, che fu tanto vantato 
contro la scofola. Comunque Baudeloque accenni di non averne 
cavato profitto, pure non viene a togliervi il merito ricono¬ 
sciutovi da Levret, Albildgaar, Boyer. 

A questi preparali tiene dietro il cloruro di sodio, pel quale 
guadagnarono la massima rinomanza contro i tumori scrofolosi 
le acque di mare, massimamente presso gli Inglesi. Tanto se 
ne inculca l’uso interno, quanto l’esterno. Non si vorrebbe^ 
però estraneo il jodio nella loro azione, che, dopo l’Oribasip, 
il Russel, il Lèe, il Lorry, il Delpech, il Monnoyer influirono 
non poco a mettere in pregio. 

Il linimento coll’ammom'aca sui tumori scrofolosi; il sotto¬ 
carbonato, ridroclorato d’ammoniaca in alcuna bevanda, die¬ 
dero risultati utili, secondo alcuni, risultati non soddisfacenti, 
secondo altri. 

lo ho presente uh caso, in cui esso linimento ha giovalo 
mollissimo. 
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Con una soluzione alcoolica d’idrocloralo di cupro ammo¬ 
niacale il Kochlin fece un liquore conlro le maialile sifililiche, 
che il Goelis introdusse conlro la scrofola. Si dà ad un mezzo, 
o a un cucchiajo da caffè una volta al giorno. In Svizzera, in 
Germania, in Inghilterra prese voga; ma il Baudeloque non 
l’adroprerebbe che in casi speciali. 

Vantimonio fornisce più preparali, che ebbero vanto di 
agire conlro la scrofola. L'Hufeland" avrebbe detto che esso 
soddisfa a tutte le sue indicazioni, meno a quella del rendere 
alla costituzione organica 1’ energia perduta. 

È una colpa questa che gli sarebbe comune colla più parte 
delle sostanze atte alla soluzione dei tumori. Se non che resta 
a riflettersi, che tolta di mezzo la scrofola, sciogliendone i 
tumori, la costituzione non può che guadagnarne. 

Primamente avevasi ricorso all’ antimonio metallico, che il 
Bousquet vuole non spieghi alcuna azione sull’economia; di 
poi si fece appello alle varie sue preparazioni, che riscontra- 
ronsi fornite di proprietà assai energiche. Variano gli autori 
nella scelta, avendo a curare la scrofola. Charmetton e Pujql 
ritengono da preferirsi il kermes minerale: Guericke e Dehne 
mettono innanzi il solfo dorato d’antimonio. 

Che se entrasi ne’suoi preparati composti, trovansi sopra¬ 
tutto lodati, dall’Hufeland il tartaro stibiato, da Malouin e 
Lecois l’etiope antimoniale, dal Lehman la terra fogliata di 
tartaro antimoniale. 

Per sopra più aggiungo, come alcuni s’appigliarono al vino 
anlimoniato di Huxam, altri alle tavolette antimoniali di 
Jacquet, e, a parte le polveri del Plummer, Delasonne si chiamò 
contento di un miscuglio di calomelano con ossido idrosolfo¬ 
rato rosso d’antimonio e canfora, triturati coll’alcool. 

Da tutti narrasi di tumori scrofolari felicemente risolti con 
questa o con quella preparazione. Col Culien, col Quaria, col 
Thompson, più clinici non si danno convinti dalle cantate risul¬ 
tanze. Siccome però sia ai preparati semplici, ,sia ai composti 
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citali è convenuta l’azione sul sistema linfatico, cosi riesce 
chiaro, che se ne deve ripetere una vantaggiosa modificazione 
ne’tumori scrofolosi. Altro non riehiedesi, a mio avviso, che 
di ben maneggiarli, e di non pretendere da essi più di quello 
che non è loro dato di produrre. Prevalendomi in particolare 
del solfo dorato d’antimonio, se non giunsi a distruggere i 
tumori scrofolosi, ne ho ritratto guadagni manifesti. 

Dal ferro e da’ suoi preparati si ponno attendere miracoli. 
Tale era l’opinione dell’ Hufeland, che credo siasi fissata nella 
mente d’ogni clinico, che seppe e sa farne il debito uso e 
perseverare in esso. Non sono i tumori scrofolosi che devonsi 
attendere direttamente attaccati o risolti dai ferruginosi. Ma, 
migliorando questi la condizione del lattice vitale, impartendo 
maggiore elaterio al sistema sanguigno, invigorendo la fibra 
muscolare, mettono il sistema linfatico ed i loro gangli! nella 
suscettività di meglio risentire le modificazioni direttevi cogli 
altri opportuni rimedii, per distoglierne i tumori, che formano 
la scrofola, e ristorano l’organismo dai danni palili, e lo rin¬ 
francano dai nuovi attacchi della malattia. 

E gli è perciò che, quando importa di agire contro i tumori 
scrofolsi in un organismo del resto dotato di vigore, non sono 
i preparati ferruginosi che ricercansi o che convengono. E 
quando mai vennero con vantaggio impiegati contro di essi, 
senza riguardo allo stato meii lodevole dell’organismo, ave¬ 
vano a fondamento tutt’altra sostanza attiva, siccome è il 
jodio, nel joduro di ferro, in addietro rammentato, l’ammo¬ 
niaca nel sale ammoniaco marziale o sale ammoniacale di 
ferro sublimato, di cui il Pujol faceva un conto particolare. 

La polvere della limatura di ferro resa impalpabile è certo 
commendevolissima; ed il citrato, il lattato, il carbonato di 
ferro sono di continuo amministrati, secondo dimandano le 
indicazioni suesposte, indicazioni che furono pure valutate 
dal Kortum, il quale corresse le più facili tendenze ad usare 
de’ferruginosi contro la scrofola del Charmelton, del Bertrand 
del Kaempf. 
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Un precelto lascialo dal Baumes per regolare riiiipiego dei 
ferruginosi nella malattia in discorso era quello, che non si ajn- 
ministrassero nello stato dell’organica costituzione e nei perio¬ 
di della malattia, che sono sfavorevoli all’impiego del mercurio. 

E tale precetto adottava pure il Bousquet, il quale • era 
d’avviso, che di tutte le preparazioni di ferro, la più gene¬ 
ralmente utile è quella, in cui questo metallo trovasi nella 
maggiore possibile divisione, siccome è nelle acque minerali 
ferruginose. 

Nessuno infirmerà l’ultima proposizione del Bousquet, ma 
nè a lui, nè al Baumes può menarsi buono il precelto ripor¬ 
tato. Imperocché appunto il mercurio risulterebbe, in ogni 
caso, contro indicato in una grama organica,costituzione, nella 
quale più propriamente convengono i ferruginosi. ■ 

Permettendo la natura che anche di mezzo all’ oro sorgesse 
la scrofola, fece, che l’oro potesse pure annientarla. Prima 
il Lalouette insegnò d’adoperare contro la scrofola un com¬ 
posto _d’oro, d’antimonio, di calce, di potassa unito all’olio 
d’amandorle dolci (t), di sapone e di ferro, detto sapone an¬ 
timoniale solare. D’allora la scuola di Montpellier, provato 
l’oro su molli ammalati di scrofola, prese a favoreggiarne 
r amministrazione.’Cbreslien (2), Niel (3), Legrand (4) ne ri¬ 
cavarono frutti cospicui. Non meno se ne dichiararono poi 
contenti Duhamel (S) e Prevost di Ginevra. A questi fini ad 
attenersi il Lebert, in parlandone, stante la scarsezza di os¬ 
servazioni proprie. 

(1) Diction. des Sciences mèd.i tonv L, Paris 1820, pag. 575. 

( 2 ) Chresliea, De la methode jatraleptique, ecci., in 1813, Lettre à 
Magendie sur la preparation d’or ecc., Paris, 1828. 

( 3 ) Niel, Recherches et ohsermtions sur les effets des preparalions 
d’or, Paris, I 821 . 

( 4 ) Legrand, De l’or dans le traitement des scrofules, Paris 1837. 

( 3 ) Duhamel, Consìdéralions pratiques sur les maladies scrofuleuses, 

et leiir traitement par les preparations d’or, Paris, 1339. 

■ 23 
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Air interno si dà il percloruro d’oro e di soda alla dose 
di Vie di grano o di 5 milligrammi; l’ossido d’oro preparato 
colla potassa o col piombo, alla dose di 2, 3 centigrammi, due 
volte al giorno. 

All’ esterno usasi o col metodo jatralettico,, o coll’ unguento 
da farne frizioni sui tumori scrofolosi. 

Col metodo jatralettico adoperansi, secondo il Prevost, da 5 
a 4 centigrammi d’oro diviso a mezzo del mercurio, o di 3 a 4 
milligrammi di muriate d’ oro con 8, 6 centigrammi di polvere 
di licopodio, d’iride, d’amido, e se ne fanno frizioni due 
Volte al di sulla lingua, sulle gengive, alla superficie interna 
delle guancie. È duopo schivare i denti colle frizioni mediante 
quest’ultimo'preparato, onde non averli anneriti per alcun 
tempo. 

Per quindici giorni si. dovrebbero praticare le frizioni col 
primo preparato, aumentandone la dose all’occorrenza; di 
poi sarebbe a pigliarsi l’ossido d’oro internamente: scorse 
dalle due alle tre settimane, tornasi alle frizioni col secondo 
preparato. 

Per le frizioni il Legrand propone l’unguento con 20 a 28 
centigrammi d’oro in polvere e 16 grammi di assungia. 

Più che l’uso esterno dell’oro, il Legrand pero e con lui 
il Gozzi (1) consigliano l’uso interno, che il Walleix appog¬ 
gia, producendo le formolo per pillole e pastiglie. 

1 . 

Ossido d’oro 0, 30 gram. 

Estratto di scorza di mezereon 8 » 

da farsi sessanta pillole, delle quali un fanciullo né piglierà 
due, quattro al di: un adulto di più. 

. 2 . ’ 

Cloruro d’ oro e di sodio 0, 28 grani. 

Zuccaro 32 » 


(i) Gozzi, Sopra Vuso di alcuni r'imedii aurif.j Bologaa; loi?. 
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Mucilagine di gomma adragante g. 6 — se ne fanno sessanta 
pastiglie, da prendersene una, due al giorno. 

Egli propose eziandio le pastiglie alla cioccolata col cianuro 
d’oro; 

Cianuro d’oro 0, 10 gram. 

Pasta di cioccolata 32 » 

da farsene 30 pastiglie, delle quali se ne pigliano da una a 
quattro al giorno. 

Poiché qualcuno ebbe a riferire, come dall’uso di tali ri¬ 
medii ne venissero delle irritazioni locali e generali , parrebbe 
al Vallèix di doverli adoperare con prudenza. 

La spugna abbrucciata o calcinata si ritiene introdotta nella 
cura della scrofola da Ruggiero di Parma. Hufeland'ne fece 
uso, , giudicandola uno tra i rimedii più potenti nel fondere i 
tumori scrofolosi. Non pénsavasi allora, che il jodio sostenesse 
la parte principale della sua azione. Tanto è vero, che l’Hu- 
feland medesimo voleva attribuirla ai principi! alcalini ed 
empireumatici che entrano a comporla. 

Dopo chC' fu conosciuto il jodio e la chimica lo discoperse 
nella spugna e nei fuchi, e in altri vegetali marittimi, co¬ 
munque il Kuhn opinasse che fosse dovuta la sua azione al 
carbone animale, non si potè aver dubbio, che quella sostanza 
fosse nella spugna la preponderante, tanto,più, che gli effetti 
o dannosi ò utili, che se ne avevano notato, vi corrispon¬ 
devano. 

Il jodio che vi si contiene è allo stato di joduro di sòdio. 
Onde la spugna non perda, nella calcinazione, le sue proprietà 
attive, importa che non sia portata al color bruno. Il Nysten 
osserva che, spingendone la calcinazione, il jodio dispare, e 
resta un carbone inerte. 

Alla polvere di spugna calcinata, comunemente usata, l’Hu- 
feland preferiva però il liscivio della medesima, in cui riscon¬ 
trava un’ energia particolare. Fatta bollire in una libbra 
d’acqua un’oncia di spugna tagliuzzata e abbrustolita {grillée} 
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la lasciava in infusione per dodici ore, e fallane la colatura 
vi aggiungeva qualche goccia d’acqua aromatica, ed alcune 
volte eziandio dell’estrailo di mirra, del laudano. A detta di 
lui, dando un tal liquore a cucchiaj ogni Ire ore, produceva 
effetti eccellenti. 

Alla spugna abbrvcciata e al jodio si tentò di sostituire il 
carbone animale. La Germania è quella che ne diede l’esem¬ 
pio. Dietro il dottor Weise di Lipsia, che l’encomiò altamente 
contro la scrofola, se ne lodarono il Gumpert, il Wagner, il 
Kuhn. Da. noi lo Speranza, il primo, lo volle provalo, ed inco¬ 
raggiava assaissimo a farne uso. 

Tutti convennero che, onde il carbone animale apportasse 
le utilità che si dissero ottenute, e si fece sperare, che,sé ne 
otterrebbero, vuoisi preparato col metodo appreso daLWeise 
medesimo. ■ 

Due parti di carne di bue o di montone, spogliata del 
grasso, ed una parte d’ossa si triturano assieme, e si fanno 
torrefare in un tamburo da caffè, a fuoco moderato. Si continua 
la torrefazione per un quarto d’ora circa dopo che è manifestata 
una fiamma d’attorno al tamburo stesso, non mai lino al- 
r estinzione della fiamma. In tal caso résterebbe un carbone 
destituito di mediche proprietà. 

Del carbone che ne residua si prepara la polvere che viene 
amministrata, per solito, a quattro, sei grani col zucchero, 
mattina e sera. 

Sebbene il Weise vegga nel carbone animale un enèrgico 
rimedio fondeìtte con azione particolare sul sistema delle glan¬ 
dola e de’gangli, tale dà far sparire, a guisa del jodio, le 
mammelle, pure il Baudeloque, in seguito agli esperimenti 
fattine sotto l’assicurazione del preparato a termini dell’ inse¬ 
gnamento del Weise, e adoperandone dosi a lungo continua¬ 
te,, fino dieci volte maggiori di quelle proposte, dichiara di 
non averne cavate risultanze, sia sul generale degli scrofolosi, 
sia sui tumori gangliari. 
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Se lo Speranza per contrario ne fece nn panegirico, e ne 
previde un migliore avvenire, temo abbia ecceduto. 

Solo vuole giustizia che vi aggiunga, aver egli dato molto 
peso ai mezzi igienici, fra cui ebbe, con esso, ad assistere 
gli scrofolosi. 

Il fatto è, che raramente lo si vede figurare nella pratica. 

Lo zolfo che il Rouland additò vantaggioso nella scrofola, 
venne trovato tale da molti medici. Ma osservarono, che il 
vantaggio maggiore lo si aveva ricorrendo alle acque solforose 
pigliate alle fonti. Nullameno il Cullen non lasciò di manife¬ 
stare dubbii anche sull’ efficacia di queste. Quasi aderendo ai 
suoi dubbii, Monneret e Fleury inclinano a credere, che le 
influenze igieniche abbiano molta parte nel guarire gli am¬ 
malati di scrofola, che recansi alle sorgenti solforose. Ma 
ricordando che il Bordeu, nel vantare le acque termali di 
Barèges, asserì che le acque solforose amministrate all’ interno 
0 all’esterno produssero più spesso la guarigione della scro¬ 
fola, che non qualsiasi altra medicatura, non ponno a meno 
che di accordarvi un valore al zolfo ed ai suoi preparati, 
anche via dalla sorgente. 

Se gettasi uno sguardo sugli ammalati di scrofola che accor¬ 
rono alle fonti solforose anche da noi, e che usano comunque 
dello zolfo, devesi, convenire,, eh e vi trovano- dei guadagni. 
Però non può dirsi, lo zolfo tenga un posto eminente nella 
cura della scròfola, quando non sia aggiunto ad altre sostanze. 

Egli è però che meglio e più patentemente veggonsi gua¬ 
dagnare gli ammalati sotto l’uso dei bagni solforosi col sol¬ 
furo di potassa, oppure coll’uso interno degli altri solfuri 
conosciuti- 

V olio di fegato di merluzzo adoperato contro la scrofola, 
sì all’interno, che all’ esterno, trovò gravi lodatori in Germa¬ 
nia; non così in Inghilterra, in Francia, in Italia. Dovunque 
però se ne fece la prova, e se ne citano dei successi: Buef; 
Rayèr, Lank, Roesch, Daveri, Jongh, Brettoneau, Bréfeld, 
narrano casi di guarigioni. 
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Tuttavia Sclioepf, Glover, Lebert, Valleix ne fanno assai 
poco caso. Philipps, il quale lo ha csperimenlato pel corso 
di sei anni negli scrofolosi, riferisce di non aver rilevato che 
dei miglioramenti- 

La discrepanza sembra provenire da ciò, che div^ersamenle 
stabilivasi l’individualità morbosa della scrofola. 

Infatti è noto che Tauflieb, Scbenk, Schutte, Stoeber, il 
Gamberinl ed altri da noi lo trovarono assai utile nelle alte¬ 
razioni delle ossa, che parecchi ritennero forme scrofolose. 

In causa del disgusto che produce nell’inghiottirlo, si pensò 
di darlo nelle capsule gelatinose, come si pratica per il bal¬ 
samo di copaive. 

Per r uso esterno, il Brefeld propone una pomata con 16 
parli d’olio, 42 partì di grasso, 8 parti d’acetato dì piombo. 

Narrasi eziandio che un medicò della marina inglese ebbe 
r idea di ammanire invéce il fegato dello stesso merluzzo ; e 
Kind avrebbe fatto conoscere alla società medica di Brighton, 
come l’idea fu coronata di esito felice. 

Egli è nella piccola quantità di jodio che si ritiene conte¬ 
nuta nel fegato di merluzzo e nel suo olio, come in altri olii 
di pesce, che vi si attribuisce l’utile azione esercitata contro 
la scrofola. , 

Secondo il Duval, riuscirebbe più proficuo, associandovi 
r uso di acqua ferruginosa.. ^ 

E non v’ ha dubbio che, dove le preparazioni di ferro sono 
indicate, un sìmile connubio merita le raccomandazioni. 

Fu in base a questo pensiero, che lo Scarenzio juniore 
venne encomiando l’olio di fegato di merluzzo preparato col 
ferro, proponendone la composizione. 

Reputo pedanteria il far parola delle qualità, del colore 
richiesto per 1’ olio di fegato di merluzzo, delle dosi, delle 
formolo, con cui giova ammìnistraido ; perchè nella pratica 
trovansi già radicati i relativi opportuni giudizii. 

Alla cicuta, cui si legano il nome di un medico illustre, e 



la memoria di un grande filosofo, accordavasi troppo rino¬ 
manza contro la scrofola sullo scorcio del secolo passato ; c 
toccava indi un eccessivo discredito. Dopo lo Stork, che vi 
diede vita e promise che i tumori scrofolosi sparirebbero 
sotto la cicuta, cóme il ghiaccio al sole, Morton, Folhergill, 
Locher, Quarin vi consacrarono, elogi. Ma, per tacere dell’A- 
libert, che pare non riponga nella cicuta alcuna fede, il De 
Haen predicò, tornare per sè stessa affatto inutile, e allora- 
quapdo se ne ritraggono effetti, questi doversi ai rimedii che 
vi si associano, 

L’Hufeland che ne fece uso si all’interno, si all’esterno 
col succo, in polvere, in infusione, in decotto, in estratto, 
venne pur concedendo alla cicuta alcun valore ; e volle darsi 
ragione delle discrepanze insorte sul di lei conto, per la qua¬ 
lità diversa della pianta, secondo il luogo ove la si coglie, 
convinto, che è molta più efficace se colla nelle vallate e ne’ 
luoghi umidi, che non alla montagna (1), Attenendosi alla mo¬ 
derazione, FoUrnier, Pascaye, Beguin trovansi d’accordo a giu¬ 
dicarla utile contro là scrofola, ma in modo limitato, 

11 Fronmùller avrebbe però riposto ogni suo potere nella 
coneina, che se ne ritrae, e raccomand.a questa perchè non 
d’infedele azione come la cicuta. 

La china-china è riguardata da Fotbergill, da jiufeland, 
da Bordeu, da White come un medicamento possente contro 
la scrofola. Hufeland pensa, che giova meglio amministrarla in 
polvere, purché sia ridotta finissima; e, volendone accrescere 
l’efficacia, vi aggiunse l’etiope minerale, ossia il solfuro di 
mercurio nero. 

La si propinò in estratto, in decotto; e questo fu. impiegato 
anche per uso esterno. 

(i) Hufeland, op. cit. pag. 254 : Cela tieni, selon nioi, aux variétés 
qu’elle prouve suivant le pays ou on l’acueille. J’ai occasion de me 
•convaincre que celle qui vieni dans les vallées et dans les pays humi- 
des est beaucoup plus efficace, que celle qui croit dans les monlagnes. w 
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Non si è' mancalo di far menslruo il decollo di china di 
piu altre preparazioni medicamentose encomiate contro la 
scrofola Ira quelle onde fu discorso. 

Le foglie di noce occupano, da qualche tempo, un ppsto 
distinto tra i rimedii che oppongonsi alla scrofola. Jurine di 
Ginevra, amministrando la tisana ottenuta colle foglie verdi 
di noce e colle noci cosi tenere non decorticate e messe a 
pezzi, ottenne ottimi risullamenti nel trattare i tumori scrofo¬ 
losi. Resone edotto il Borson di Chambery, se ne prevalse per 
operare una guarigione di tumori scrofolosi al collo, in parte 
esulcerati, su cui il Baudeloque proferiva elogi e commenti (1). 

Della tisana se ne prescrissero tre bicchieri al di; che il 
Baudeloque per altro non potè far trangugiare ai fanciulli, 
perchè non aggradevole. 

Onde avere a disposizione un preparato aggradevole, il Bor¬ 
son, adoperò che, colle scorze verdi delle noci, si ottenesse 
pure ' il siroppo e la conserva. . 

Ghi diede poi la più diffusa rinomanza all’azione delle fo¬ 
glie di noce, e delle scorze del suo frutto, fu il Negrier, da 
cui fecesi disporre anche l’estratto. 

Egli, oltre all’amministrarne i preparati internamente, ne 
fece pure uso esterno, sia colla decozione da aggiungersi al 
bagno generale, 0 da applicarsi per baglio locale, sia sotto 
forma d’unguento per frizione sui tumori scrofolosi. 

La decozione si ottiene con un piccolo pugno di foglie 
verdi di noci, e con quasi altrettanto di scorza verde dei frutti, 
in un chilogrammo d’.acqua , che si sottopóne ali’eboHzione 
per 10, 18 minuti. < 

Se ne pigliano due o cinque bicchieri al giorno. 

L’unguento si compone, d’estratto di foglie verdi di noce 50 
grammi, assungia 40 grammi, olio di bergamotto 15 centi- 
grammi. 

(i)Beaudeloque, op. cit. pag. 362. ~ Decoclions de feuilles de noyer. 
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Se ne fanno frizioni due volte al di sui tumori. 

Durante la cura de’ tumori scrofolosi a me parvero utili i 
bagni sì locali che generali coU’impiego della decozione molto 
satura, siccome mezzo ausiliario. 

I preparati di noce contro la scrofola vennero pure racco¬ 
mandati da Riberi, Borgialli(l) è Berta. 

Non finirei più se volessi estendermi a ricordare rimedii 
proposti, adoperati, lodati contro la scrofola. 

Quelli, di cui ho in breve discorso, si considerano comu¬ 
nemente i principali. Fra essi, i più accreditati autori, e dicasi 
pure la pratica generale, scelgono poi all’intento di dissipare 
i tumori scrofolosi, i preparati di jodio e di mercurio ; all’ in¬ 
tento di migliorare la costituzione organica, i preparali di 
ferro e l’olio di fegato di merluzzo. 

Dopo dei quali sarebbe un recar onta alle cognizioni me¬ 
diche, se tacessi d’un mezzo curativo de’tumori scrofolosi, 
che la fisica pone in mano al clinico, vale a dire 1’ elettri¬ 
cità. 

La sua applicazione ai delti tumori venne consigliata da. 
Underwood, Mauduyt, Mozard di Cazelles, in seguito ai buoni 
risultamenti ottenuti. • 

Calcando le loro orme, più medici distinti vi ebbero ri¬ 
corso, nei modi vari! insegnali, con fiducia e con soddisfa¬ 
zione; nè mancano di tratto in tratto anche oggi giorno que¬ 
gli, che ne rinnovano 1’applicazione, rinnovandovi gli en- 
comii. 

I primi autori citali attribuirono all’ elettricità il potere 
d’attenuare il virus scrofoloso e favorirne l’espulsione. 

Pare che in due modi pervenga a dissipare i tumori, o ec¬ 
citando l’assorbimento, perchè si smaltisca la sostanza che li 
costituisce; o inducendo coll’irritazione il processo suppurativo 
che li distrugga. 


(i) Borgialli, Dei preparati di noce nella scrofola. 
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Allo scopo di dissipare i tumori scrofolosi si impiegano 
pure le frizioni a secco sopra di essi colle estremità delle 
dita a nudo, e infraponendovi solo del fior di farina o dell’a¬ 
mido per salvare la pelle: adoperasi la compressione gra¬ 
duata eon qualche sostanza resistente, siccome il piombo, 
nelle parli ove può avervi una contro resistenza : adope- 
ransi infine le doccie con acqua calda o fredda, semplice o 
medicata. 

Non venne nemmeno trascurata contro i tumori scrofolosi 
l’idro-sudo-terapia, la quale raccomandavasi innanzi tutto in 
Germania, e rinvenne di poi fautori in ogni paese sotto ra¬ 
zionale procedimento. 

11 Lebert, non alieno dall’ammettéme i vantaggi è d’av¬ 
viso, ed a ragione, che se ne olieranno vantaggi più cospi¬ 
cui , facendo entrare nelle bevande qualche preparalo jodico, 
0 qualche altro rimedio tra i proposti contro la scrofola, 
giusta le speciali indicazioni. ; 

Ho accennato, come, coll’applicazione deireletlricilà ai lu¬ 
cori scrofolosi, potevasi eccitarne la suppurazione, la quale 
andasse a distruggerli. 

Ad eccitare la suppurazione però si fece uso localmente 
d’altri mezzi, come sono i vescicatorii proposti dal Crowther, 
l’unguento di tartaro stibiato indicato dall’Alibert, dal Goud- 
land(l) ; poi il cloruro di zinco, il nitrato d’argento, e va di¬ 
scorrendo. 

In alcune circostanze insegnasi poi di aprire coi caustici 
dei punti suppuranti, onde sminuire almeno la grossezza de’ 
tumori, o sviare il processo che li compie e li mantiene. 

Pei casi, ne’ quali esiste il tubercolo ne’ tumori gangliari, 
o decorre la tubercolosi colla scrofola, i più vantati rimedii 
contro questa servono ugualmente. 

(i) Alibert, Nosolog. nat, pag. 442 — Goudland , On diseases of thè 
absorbenls, pag. i 62 . 
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Se non che, mentre il Le Pelletier ed il Cumin confidano 
poter eccitare l’assorbimento eziandio del tubercolo, il Beau- 
deloque(t) ed il Lebert ne dubitano grandemente. 

Sia che la scrofola decorra senza tubercolo, sia che de¬ 
corra con esso, quando o per l’evoluzione sua, specialmente 
nelle località interne, o pei mali che la complicassero, l’in¬ 
dividuo, che ne è affetto, versasse nella tabe, è naturale che 
non potrà essere aggredita unicamente e fortemente, nè col 
jodio, nè coi mercuriali ; ma sarà meglio curata, all’interno, 
col olio di fegato di merluzzo, coi preparali semplici ferrugi¬ 
nosi ; all’ esterno, col linimento ammoniacale, coi preparali 
di soda, di potassa. 

In tal caso sarà duopo in fine dirigere la cura della scro¬ 
fola colla massima prudenza e ponderatezza, avendo di mira 
di non danneggiare la situazione dell’infermo, ove non fosse 
dato di avvantaggiarla, tanto coi mezzi terapeutici, quanto 
coi mezzi igienici. 

È inutile poi il soggiungere, che la tubercolosi, che ogni 
morbosa complicazione addiraandano sempre la cura loro ap¬ 
propriata nelle relative diverse fasi. 

Che se i tumori gangliari presentassero mai segni di scirro, 
di cancro, o di degenerazione qualsiasi, quali osservarónsi 
dal Lobstein, dal Rokitanski, vi si dovranno rivolgere tutte 
quelle sollecitudini , secondo che vogliono gli insegnamenti 
de’ clinici, per cosi fatte patologiche contingenze. 

Per quanto è alla terapia interna della scrofola coi mezzi 
farmaceutici, non ponno che servire le regole generali indi¬ 
cate per tutte le località, in che si manifestasse: per quanto 
è alla terapia esterna, ognuno s’accorge, che, facendo ecce¬ 
zione dei bagni generali, per qualche località almeno, se non 

(l) Beaudeloqee, op. cit, pag. 2i5, 214 : « L’iode est tout à fail im- 
puissant contre la malière tuOerculeuse, doni jusqu’ici on n’est parvenu 
à obtenir la resorption par aucun moyen. n 



occorre di emanciparsi dalle regole generali, occorre di mo¬ 
dificarne in alcuna parte l’applicazione. 

Nella scrofola esterna, l’adoperamento de’ rimedii avviene 
esternamente sui tumori stessi che la costituiscono; non così 
può avvenire nella scrofola interna. 

Tutt’al più per la scrofola mesenterica potranno usarsi 
sulle pareti addominali ; ma onde le sostanze medicamentose 
abbiano da arrivare ai ganglii linfantici tumefatti per indurvi 
le modificazioni che sono desiderate, farà mestieri di usarle 
sulle parti ricche de’linfatici che in essi si incontrano e 
quindi agli inguini o al di sotto, per la scrofola della cavità 
addominale ; alle ascelle o al collo per la scrofola della cavità 
toracica. 

Malgrado ogni studio^ malgrado ogni sollecitudine, che si 
ponga, onde far risolvere i tumori scrofolosi, sta nelle co¬ 
muni evenienze, che non si raggiunga la meta. 

In cotali-evenienze può verificarsi il bisogno della terapia 
coi mezzi che si appellano chirurgici. 

Primamente enumeransi tra questi gli emuntorii col se- 
tone, col taglio, col caustico attuale o potenziale, col cui 
mezzo, tenendo in corso abbondanti suppurazioni, o nelle loca¬ 
lità esterne affette, o a certa distanza da esse vuoi.per la ri- 
vulsione, vuoi per l’attivato assorbimento , apportasi spesso 
una reale diminuzione dei tumori scrofolosi, o vi si procaccia 
quell’utile modificazione, in seguito alla quale dispiega o pi¬ 
glia valore la terapia coi mezzi farmaceutici medesimi, per 
compierne la risoluzione. In. ogni modo gli emuntorii ponno 
sempre giovare ad impedire l’aumento de’ tumori esistenti, 
a renderli innocui o meno dannosi, ad ovviarne dei nuovi. 

Ed è ciò facilmente credibile, in quanto, come già ho rife¬ 
rito, illustri nomi li impiegavano, un tempo, quasi a cura esclu¬ 
siva ; e trovansi raccomandati dopo loro, e ne’tempi moderni. 

Presentasi poi l’estirpazione dei tumori gangliari ' della 
scrofola esterna, la quale estirpazione già per alcuni casi era 
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consigliata da Celso, e venne or trascurata or riproposta da 
parecchi chirughi. 

Il Monteggia ammise pure col Nannoni l’estirpazione delle 
glandole nei casi, ne’ quali nè risolvevansi, nè venivano a 
suppurazione, col precetto, che si lasciassero quelle a ridosso 
de’ vasi sanguigni : il Cowper, il Wisemann opinano che di 
rado viene ad essere necessaria ; più altri avrebbero amato 
che la' si schivasse. . 

Chi da noi fece dell’ estirpazione de’ tumori scrofolosi quasi 
l’esclusivo metodo di cura si fu il Gozzi di Bologna (1), 

Egli venne considerando i tumori gangliari della scrofola, 
siccomo corpi abnormi aggiunti all’organismo, e tali da cau¬ 
sare disturbi e sconcerti, non che alle parti vicine, all’in¬ 
terna economia, e quindi da togliersi di mezzo. 

Avverandosi l’opportunità dell’estirpazione de’ tumori scro¬ 
folosi, opportunità ammessa in più casi anche dal Lebert , 
non importa che dessi siano semplici o accompagnati da tu¬ 
bercolo; 

Se non che, in riguardo ai tumori semplici, l’opportunità 
pare doversi determinare dall’incomodo,.dal nocumento, dalla 
deformità, che arrecano; in riguardo ai tumori con tubercolo, 
sarebbe determinata, oltre che dalle circostanze or ora avver¬ 
tite , da quella del non avervi depositi tubercolari interni : 
negli uni e negli altri, dalla lodevole condizione deU’individuo. 

Stando al Lebert (2) , allorquando i tumori sono addivenuti 
voluminosi, e premono vasi e nervi, e fanno deforme l’am¬ 
malato , e le parli tegumentali che li coprono tendono ad 
infiammarsi, l’estirpazione è una risorsa. 

Ritenuto che il metodo di eseguirla è indicato dalle regole 
generali della chirurgia, il Lebert giustamente avverte., che 

(1) Gozzi, De tuia qiiadam et praciptia morbum scrophulosutn cu- 
raridi methodo. Bologna, i834. 

( 2 ) Lebert, oper. cit., pag. 174, 
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alcune volle risulla un’operazione di assai imporlanza pei 
molli vasi che conlornano i lumori voluminosi, pei nervi che 
vanno rispeltalì. 

b) Terapia della scrofola nella farina d’ascesso. — ! tumori 
scrofolosi semplici, vuoi da ipertrofia primitiva, vuoi per flo¬ 
gistico processo, ponno, sotto la continuazione o in seguito 
alla riaccensione sua, andare in suppurazione. Lo stesso può 
avvenire ed avviene dei tumori scrofolosi con tubercolo, tanto 
se fu depositata la materia tubercolare sotto il processo flo¬ 
gistico, per cui ingrossavansi i ganglii linfatici, quanto se fu 
depositata da prima, e per sua o per altra cagione siasi de¬ 
stato il processo flogistico ad ingrossarli. 

Anche durante la cura della scrofola, sebbene più tumori 
passino alla risoluzione, alcuni restino stazionarii, altri vadano 
anche estirpati, o pel rammollimento de’ tubercoli esistenti 
ne’ ganglii, 0 per la flogosi comecché sia in essi insorta, qual¬ 
che tumore finisce a suppurare. 

Sia qualunque la contigenza in cui uno o più tumori scro¬ 
folosi , uno 0 più ganglii linfatici ingrossati finiscano a suppu¬ 
rare, si costituisce il loro stato d’ascesso, e quindi si determina¬ 
la forma d’ ascesso della scrofola che rappresentano. 

È naturale che, se trattasi di tumori scrofolosi semplici, 
l’ascesso non contiene che la materia purulenta, se trattasi di 
tumori con tubercoli, oltre a quella, acchiude la materia tu¬ 
bercolare nelle varie sue fasi dì crudità, di rammollimento, dì 
cretificazione. - 

Ad impartirvi- speciali note di gravezza, concorrono la lo¬ 
calità interna, il volume considerevole de’tumori, la molti- 
plicità, la profondità loro anche all’esterno, la complicazione 
tubercolare. 

Intanto, determinatosi l’ascesso dei tumori linfatico-ganglia¬ 
ri, il che vale a dire, presentatasi la forma d’ascesso della 
scrofola, la mente si deve raccogliere a ponderare e vedere 
quello che va fallo nell’ordine della terapia in suo confronto. 
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Come la terapia, interna o esterna, farniaeeulica, cosi l’im¬ 
piego dei mezzi igienici, non soggiaciono a mutazioni, se non 
giusta le regole già adotte per la scrofola nella forma di tu¬ 
more, tanto più in quanto che -vi hanno quasi sempre tu¬ 
mori 0 residui di questi in corso. 

Occorrerà per altro, che si abbia l’avvertenza di tenere 
moderata la suppurazione, in guisa da non avere o troppa 
quantità o cattiva quantità di materia purulenta. 

. Neir ascesso della scrofola, dopo tale avvertenza, il mag¬ 
gior pensiero è quello dell’adoperamento de’ mezzi chirurgici, 
vale a dire della sua apertura, sia pel modo con cui va effet¬ 
tuata, sia pel tempo in che devesi effettuare. 

Si attribuisce a Pareo un precetto, il quale sembra accolto 
da lutti i migliori chirurgici, ed è di non affrettarsi ad aprire 
l’ascesso.- 

Secondo lui, -è bene di lasciar maturare lutto il tumore, 
ossia di lasciarlo suppurare intieramente innanzi d’aprirlo ; 
dacché cosi se ne favorisce la totale distruzione, che altri¬ 
menti non sì otterrebbe. 

Sottoscrivendosi a cotale veduta del Pareo, cui rispetta 
eziandio il Lebert, accenna il Beaudeloqòe, come l’esperienza 
apprese un’altra ragione, che deve comandare il ritardo ad 
aprire l’ascesso scrofoloso, quella cioè, che può succedere la 
guarigione dietro l’assorbimento, che si effettui, del pus. 

Il che va preso a considerare colla maggiore circospezione, 
dovendo l’assorbimento del pus tenere trepidanti sulla troppa 
possibilità di gravi successioni morbose. 

Tanto era però convinto il Monteggia, d’avere a ritardare 
l’apertura dell’ascesso scrofoloso, ch’egli opinava, si dovesse 
lasciare nella massima parte dei casi, che l’ascesso scoppiasse 
da sé. 

Nondimeno Fournier, Pescay e Beguin si addimostrano del- 
l’avviso, che tornì meglio l’aprire gli ascessi scrofolosi più 
tosto che lasciarli scoppiare spontaneamente, perciocché la 
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loro apertura spontanea non può aver luogo, che allorquando 
le loro pareti siano talmente assottigliale, e sprovviste di tes¬ 
suto unitivo, che riesce poi. impossibile d’ottenerne la con¬ 
giunzione. 

Se non che stabilirebbero l’opportunità dell’aprirli al mo¬ 
mento, in cui sia completa la suppurazione del tumore o dei 
tumori, e non si rilevi più alcuna durezza. 

Al quale proposito non sarà fuor di luogo il sovvenirsi del- 
r istruzione lasciata dal Monteggia ( 1 ) che, anche lasciandosi 
la spontanea rottura deU’ascesso, sogliono restare più o meno 
forti durezze, o perchè non suppura tutto il tumore, o perchè 
le ghiandole non tutte maturano simultaneamente, o perchè 
la suppurazione si fa più tosto interstiziale, cioè nella cellu¬ 
lare che circonda le ghiandole, che non nella loro sostanza. 

Il buon criterio del chirurgo pratico deve essere la guida 
per la decisione da farsi in così fatte contingenze. 

Ma resta tuttora a decidersi sul mezzo, col quale giovi l’a¬ 
prire gli ascessi scrofolosi, quando la decisione sia dell’aprirli. 

Senza esitanza nessuna il Fournier, il Pescay ed il Beguin 
stabiliscono, che si abbiano ad aprire in una parte declive 
mediante la lancetta. 

Per lo contrario il Beaudeloque, osservando che, ove si 
ricorra ài fendente per aprire cotali ascessi, presentasi an¬ 
cora spessissimo il bisogno di esportare la porzione di cute 
attenuala e che non può indi aderire, presceglie il caustico, 
che risparmia questa seconda operazione e prepara una cica¬ 
trice regolare. 

Tale a un di presso è il sentimento del Lebert, e dei chi¬ 
rurghi più rinomati. 

Non porta differenza, o porta ben poca differenza nel rego¬ 
larsi ad aprire gli ascessi, se trattasi di raccolta di pus sem¬ 
plice 0 di pus con materia tubercolare. 


(i) Monteggia, opcr. cit. pag. 2^8. 
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Una volta aperto l’ascesso, le dottrine chirurgiche additano 
ad esuberanza il modo di contenersi nel curarli. 

Se vi ha di mezzo la materia tubercolare, gioverà protrarre 
la suppurazione fino a disperderne possibilmente gli avanzi e 
svuotarne possibilmente l’escavazione dell’ascesso, in qua¬ 
lunque stato vi si rinvenga. 

c) Terapia della scrofola nella forma di ulcera. — Sia che 
l’apertura degli ascessi scrofolosi avvenga spontanea, sia che 
la si procuri coll’arte, una volta avvenuta o procurata, di 
quella apertura si viene a formare un’ulcerazione, un’ulcera 
più o meno profonda, che corrisponde a maggiore o minore 
escavazione, donde emana o materia purulenta semplice, o 
mista a materia tubercolare, secondo che i tumori scrofolosi, 
cui si riferisce, erano semplici, o con tubercolo. 

Meno qualche rarissimo caso, nel quale alcun tumore scro¬ 
foloso della cavità addominale siasi accollato alle pareti ad¬ 
dominali, e quindi abbia permessa o sollecitata l’apertura col- 
l’arte, del resto la scrofola interna non può che offrire l’aper¬ 
tura spontanea dei proprii tumori andati in ascesso. 

E le ulcere che ne derivassero, tranne nel rarissimo caso 
accennato dell’apertura potutasi operare coll’arte, oin qualche 
altro rarissimo caso che per la circostanza avvertita si aprisse 
esternamente da sè l’ascesso della scrofola interna, non richieg¬ 
gono nè permettono, come ognuno tosto s’accorge, alcuna 
cura locale tanto farmaceutica, quanto chirurgica. 

Quelle ulcere della scrofola interna, quando permettano una 
terapia, cadono sotto la terapia interna od esterna discorse 
per la scrofola a forma di tumore o di ascesso, e propria pei 
casi di corrispondenti affezioni intestinali o delle vie respiratorie. 

Air incontro sulle ulcere esterne della scrofola codesta cura 
si deve prodigare con attenzione, con diligenza, con avvedu¬ 
tezza, con longanimità. 

lo non vorrò ricordare quello che si studiassero di fare gli 
antichi, per condurre a guarigione le ulcere scrofolose, per- 

24 
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cbc la medicina e la chirurgia moderna, d’accordo, si sba¬ 
razzarono delle mille vane cose che vi impiegarono inforno. 

Se guardo al Monleggia, al Cowper, al Dupuylren, al Clie- 
lius, trovo che, nella generalità, additano per esse opportuni 
ed utili que’mezzi, che convengono e si appropriano alle di¬ 
verse contingenze delle ulcere dipendenti da qualsiasi ascesso. 

Adoperare che la materia dell’ascesso possa fluire libe¬ 
ramente, e si conservi di buona qualità; che l’ascesso ne 
vada alla fine svuotato, che se ne rialzi il fondo onde costi¬ 
tuire la piaga atta a condurre la cicatrice, che tolgansi le 
parti eccedenti e comechessia contrarie alla cicatrizzazione, 
che si curi onde la cicatrice riesca regolare o meno deforme, 
tale è il procedimento generalmente predicato e da seguitarsi. 

Troppo sono ovvii i singoli mezzi, con cui si perviene ad 
adempiere le esposte indicazioni, epperò non v’ha il prezzo 
dell’opera ( 1 ) perchè abbiansi qui anche di volo ad accennare. 

Mi giova soltanto il rammentare, come vuoisi avere ognora 
presente, che lunghissima e nojosa ne è la cura; che torna 
utile alla guarigione delle ulcere scrofolose l’istituire alcun 
emontorlo; che fa duopo distinguere se trattasi di scrofola con 
0 senza tubercolo; che non va trascurata mai la cura interna 
od esterna farmaceutica consentanea al caso; che gli argo¬ 
menti igienici si hanno da ritenere, più che proficui, necessarii. 

(i) Dirò che usasi eziandio la glicerina, il doralo di potassa per ot¬ 
tenere la guarigione delle ulceri: rullimo medicamento in soluzione 
satura con filacce è proposto come sale cicatrizzante da Milon che 
narra stupendi risultali. Gazzella medica italiana di Lombardia_, i i apri¬ 
le 18.>ì9. N. 13 pag. 132. 
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